DADOS DO SINISTRO

3170106220

MARIA DA NATIVIDADE DO
NASCIMENTO SILVA

Teresina

MBM SEGURADORA S/A

Numero:
Vitima:
Cidade:

Seguradora:

DADOS DO PARECER

Diagnostico:
CORPO FRAT ENVOLV OUTR

PARECER DE DAMS

UF: PI

FRAT ENVOLV MULT REGIOES DO

COMBINACOES REGIOES CORPO -

Data do acidente:

Atendimento:

Analise:

Data:

Internacdao: Nao

18/09/2015
HOSPITAL

Reandlise

01/08/2017 12:42:25

( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Tratamento: CIRURGICO Tratamento Odontoldgico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Medicamentos 69,00 0,00
Total da Analise Atual 69,00 0,00

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de saide

Observacoes:

REANALISE MANTIDA CONFORME ANALISE ANTERIOR, VISTO QUE NAO CONSTAM DESPESAS COMPLEMENTARES. CONTINUA FALTANDO
DISCRIMINATIVO COM VALORES E QUANTIDADE DE CADA EXAME LABORATORIAL REALIZADO.

Informagdes administrativas PIe|t_o AvaIua_gao Pago anterior| Pleito atual Avaliagdo Valor a pagar
anterior anterior atual
Beneficiario: MARIA DA NATIVIDADE DO
NASCIMENTO SILVA 69,00 0,00 0,00 69,00 0,00 0,00
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 69,00 0,00 0,00 69,00 0,00 0,00
TOTAL PLEITEADO: 138,00 TOTAL AVALIADO: 0,00 TOTAL PAGO + A PAGAR: 0,00

INFORMACOES ANALISE MEDICA

MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO

GERENTE
CRM: 52.49515-5/RJ

JOSE VITAL SOARES
SUPERVISOR
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Fevereiro de 2017
Carta n®: 10559727

A/C: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 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 indenizagao.

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 mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informag&es importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

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

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



00090221

- carta_03

Pag. 00441/00442

'S

Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Fevereiro de 2017

Carta n®: 10560167
A/C: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA

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

Vitima: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA
Data Acidente: 18/09/2015

Natureza: DAMS

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 09/02/2017 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 18/09/2015.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagcdo ou complementacao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizacao de pagamento ndo conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGCAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 29 de Margo de 2017
Carta n°: 10743401

A/C: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA

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

Vitima: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA
Data Acidente: 18/09/2015

Natureza: DAMS

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 17/03/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 18/09/2015.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagcdo ou complementacao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGCAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2017
Carta n°: 11404997

A/C: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA

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

Vitima: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA
Data Acidente: 18/09/2015

Natureza: DAMS

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 13/07/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 18/09/2015.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagcdo ou complementacao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGCAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 29 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA
N@ Sinistro: 3170106220

Vitima: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA
Data do Acidente: 18/09/2015

Cobertura: DAMS

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdao cadastrado sob o sinistro nimero
3170106220.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizacdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12308311
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Sequradora
o LIDER AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

A tyathiea 08 Swyurs DFYAT

_ [ N° DO SINISTRO __ - < CAMPO PREENCHIDO_EELA_S_E_G_URADORA]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com_dados do beneficidrio da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizacdo no banco. -
EU_MARIA DA NATWIDADE DO NASUMENTO SILVA

PORTADOR(A) DO RG N° _ =2, . <29 3 09¢ EXPEDIDOPOR _SS P -PI M A2 09 s A0 E
o @EEOEEEEE (@ om OO0 00000, Moo so Lia

E RENDA MENSAL DER$_____ (") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA A MESNMA ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER pos consdmos DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

0

{ *) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da preven¢ao a lavagem de dinheira no mercado-segurador,determina que todas as sequradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,

informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramaciao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nde devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional.

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

- Conta conjunta quando ¢ beneficidrio/vitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, aten¢éo para o limite de movimentagao financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA operacaoc 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até R$ 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancérios);

- CPF do benefiario/vitima invalido ou pendente de regularizagao ou cancelado (recormmendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo &€ o mesmo da conta infermada para depésito;

- Contas néo pertencentes a vitima/beneficérios.

AN PO R CORE i

P)

IMPORTANTE: Também_ndo devem ser apresentados decumentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colo
escritos & mao, por meio de extratos bancérios informando a movimentagéo financeira da conta ou cépia do verso do cartdo multiplo com inform
de codigo de seguranga.

%8 JIaR:
op

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODQS OS BANCOS)
N°do BANCC_) N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA {com digito, se existir),

)lrl@;may

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA {SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA EEDERAL)
N°doBANCO AO4 N° da AGENCIA {com digito, se existir) 0855 N° da CONTA (com digito, se existin_ OO A ANonYs - F

.

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO £ DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

DOCUMENTO 1 *T1%*

TERESINA |, OF de MARCO de 014 MM@MMM&M%

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO S’; L—[/
Al

@ ATENCAO

- 0 Seguro DPVAT garante indenizacio de R$13.500,00 em caso de morte {valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficidrio/s, obedecendo a legislacdo vigente
na data do acidente),indenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.780,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acomparthar o processo de anilise do pedido de indenizag3o, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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CAE A ECOHOMICA PELERAL

AUTO-ATENDIMENTO - AG. JOCKEY CLUB
DATA: ©8/83/2017 HORA: 14:40:40
TERMINAL: 8551066 CONTROLE: @85510660199

AGENCIA: @855 - JOQUEI CLUBE

CONTA @ ©813,90118575-7

CLIENTE: MARIA DA NATIVIDADE DD NASCIMENT
SALDO PARA SIMPLES CONFERENCIA

RESUMO EM 97/@3

SALDO 8.e0
RESUMO DO DIA

SALDO BLOQUEADD 0,00
SALDO DISPONIVEL 8.@0
SALDO TOTAL 8,80

APROVEITE 0OS BENEFICIOS DE SUA CESTA DE
SERVICOS E UTILIZE TAMBEM O
BANCOZ4HORASPARA SAQUE E SALDO SEM CUSTO
ADICIONAL

“Pense antes de imprimir, conserve o meio
ambiente! Consulte o saldo em tela!”

Informagdes, reclamagdes, sugestBes e elogios
SAC CAIXA: @8@0-726 9101
Quvidoria da CAIXA: 08@B-725 7474
www,caixa,gov.br
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Governo do Estado do Piaui

Secretarla de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - s|stema de Boletim de Ocorréncia

Unldade Pol:cnal Responsével

DataIHora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - 18/08/2015 - 18:00
Tipo Local

VIA PUBLICA
Municipio . . Bairro
0
TERESINA us Tho 1% . FATMA . .
e 1L (1
AV. DOM SEVERINO, N*:
Complemento

Ponte de Referéncia

Nome: JOSE DE JESUS SILVA Tipo Envoly.: NOTlC!ANTEfNoncmnte
Endereco: AV. LINDOLFO MONTEIRO N° 523 . ‘

Bairro: FATIMA

Cidade: TERESINA

Norre: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILvA
Endereoo AV. LINDOLFO MONTEIRO, N 1523

M"M

—1

g

m

3

S

=
$

3

'3 14nad Bsc!x'z-uﬁmanga'_f o

Natureza(s) da Ocorrencia

1+ Lesdo corporal culposa no transito (Art, 303 do CTB).

2040

AV. QUANDO UMQ; MOTO
ATROPELOU , ONDE FOI LESIONADA E SOCORRIDA PELO SAMU, ENCAMINHADA PARA O HUT, CONFORME RRONTUA
373952. AS DECLARACOES SAO DE RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE.

T
Y ST
~ Almiralice Ribeiro Lebre Carlos - Mat, 0097616 JOSE DE JESU ILVA - Noticiante .
o .. AGENTE DE POLICIA : Responsave! pela Informagéio - -

21£410000000 TR A0z

CASSANDRA DE MORAES SOUSA NUNES -
Delegado de Policia

Notas e Registro de Iméveis - 3* Circunscrigio - Teresina- Plaul
Teresing-Pl - CEP 84000-190 / fone: (88) 32217090 amail cartoriof epi@gmail.com
Bal Rayune Queimz C')Sla Lobu Interina

T%ELCOEX%;QAFW% ). 5250 T gés?s?;stg
JEF ;m.\ G 31 --,Im- 3."01{10%;@;§ ¥
RS SRRES/DF THBTA ESCREVERTE =75 & REGIST

0, 275elo: 0,29 T_otalvz 67’" LF ?53\"‘\5‘JL

Ef\ N

-

i ' 5%, cmu”c:\ r't:‘yb s
Bo!et.'m de Ocorré'ncla emmdo em: 23/11/2015 14.54 - SrsBO@2011 2015 AT

PREEY] Dr 5':’37“ A r? 0 C‘T‘
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Antdnie Ubiratan Vieira
Oficial do Registro Civil

'GERTIFICO qué,

de 19810 for

CERTIDADDE (4

de Registro de Casamentos, verifious: <

DADE DB RASCIMENTO /.

il

Beroniza Paulo Vieira
Es_cgiv"a' Substituea .. .

SAMENTO
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99 Ectado do Piaui

Furdiagio Hospitalar de Yeresina - FHT

. (ATo Dewaramiia L
- ey -

\‘.,,R/ Prefeitura Municipal de Téresina (| REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
3 Servigo-Mével de Atendimento de Urgéncia - SAMU

5

- N°. do chamado

N

J Data do chamado

120 191418

Dados do
Chamai:lo

Rice] a0 e

Enderego Jﬁ A .

Saida do local ,‘ Chegada ao 1° hospital 08| S1Saida do 1°. hospital v J-Chegada a0 %, hospital J
B 14 i JF 151414 J D - L

Local da
Qcorréncia

14| Nome CBO
4 (; weno

: . Codigo IBGE.
11} Baitro .
11 J A ' A
Ponto de referéncia M 6 /)a-:b\; [
1 - Maseulino

J Sexe 3. Feminino

@ - Ignorado

Dados do
Paciente

E’\E\_E__\_L_

Acidente de
Transporte

2 - Condutor 2 - Automdvel 6 - Qutro
3 - Passageiro || 3 - Motocicleta 9 - ignorado

4 - Di
P ldade ] 2- m'% Se idade ignorada, Indicios de ingestao de bebida alcodlica?
1 Q| ﬁ' | ] :_g_nmdo preencha com 989 J 1-Sim 2 - N&o 9 - Ignorado
-
@ m Tipo da ocorréncia ", o
2 8] [{01)- Acidente de transporte / 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Outros
o ©] 1 02- Agresséo fisica-espancamento 07 - Envenenamento 12 - Urgéngcia clinica
i_Q_- &} | 03 - Agresséo fisica-FAF 08 - Afogamento 13 - Urgéncia obstétrica 17 - J& removido
8 04 - Agressio fisica-FAB 09 - Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado
05 - Urgéncia psiquiétrica 10 - Choque elétrico 15 - Exames complementares
E Vitma Meio de locomogdo
1 - Pedestre T-Apé 5 - Onibus/Micro-gnitts

4 - Bicicleta 8 - Ighorado

Outra parte envolvida E::LF;::’!;NOS de

- Automovel 5 - Objeto fixo Capaoete m Airbag
2 - Motocicleta 6 - Animal
3 - Onibus/Micro-dnibus 7 - Outra D Cinto de seguranga

Assento para crianga )

9 - Ignorado 4 - Bicicleta

. ri
@ Glasgow = m RESPOSTA VERBAL RESPOSTAMOTORA Sinais V“aisg—‘ Local d h
B 6-Obedece a comandos Puiso bo [ Ies}i&_\t»r.
ABERTURA OCULAR 5-Orientada 5-Localiza dor Resp, ' [T (sr" N
‘ 4-Espontanea 4-Confusa ‘ A PMovimento de retirada {
. A voz 3-Palavras inapropriadas 3.Flexfio anormal = &
) A dor Palavras incompreensiveis  2-Extenso anormal
@ | " 1-Nenhuma 1-Nenhuma 1-Nenhum
i —
F =
E Pupllas
.Lﬁ -lguais  2- Desiguais ESCALADE DORDE QA 10
N 1 1 — -
27]Pulso  Radial[] Centrai[_] I~ Moderada § . Iniesa
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CiD Causa Morte: i
Evolugdo e Situagéo na Alta: / 4 DOCUMENTOS Tt o
Fal f/v
V82 G
/ A
=
;dicagoes Utilizadas: o
=
]
E. T
" Cirurgia: Data: __/ / Tipo: ;
o
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- T : ==
" Planejamento Pés Alta ou Motivo da Transferéncia: /. i
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"Tipo de Alta: [_]1.1.1. Curado ﬁmz. Melhorado [_] 1.4. Pedido [_] 1.5. Alta com prev. retorno [_] 1.6. Evasdo_

- E] 1.8. Outro Motivo D 1.9: Alta pac.agudo D 3. Transferéncia [:I 4. Obito ] 5. Administrativo

" Transferancia:

' \fré\ga-'cedida bo‘r:

- ‘_T‘-.ransporie:

A

Nome:
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. . Instituto Lato Sensu ;

e
RX PANORAMICO DOS MAXILARES
Pacients: MARIA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA

Ve
LatoSensu

instituto
Data: 18/03/2016
Sexo: Faminino

Doutor(a): SUS
ﬁ Denticdo permanente - (20) Elementos ausentes - 11,12, 15, 18, 17, 18, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 34,
35, 36, 37, 38, 45, 46 o 48.
Nenhum elemento extranumerario.
Dente 47. Extruséo.
Septo nasal sem desvios.
Seios maxilares com extensao ajveolar e redugo de transparéncia.
Auséncia de mudangas ésseas significativas dos céndilos mandibulares nesta incidéncia.
BASE ESQUERDA DE MANDIBULA COM ASPECTO RADIOGRAFICO COMPATIVEL COM
© .ALTERAGAO MORFO-ESTRUTURAL. {Associar com anamnese e avaliagio clinica). |
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Rua Cinegrafista Marques, 857 - F4tima - Teresina (Pl) (86) 3233-6031
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Q!inica Batista Data/Hora 11/11/2015 11:59:36 Pagina1
Rua Gabriel Ferreira, 630/640 J ‘ ‘
MENTCR - Sistema de Gestdo Hospitalar lmmﬂmmwﬂmﬂmw
Ficha de Atendimento . 145466.01 :
Nome MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA Cadigo 145466.01
Sexo M ‘ CPF 67207561334 RG 2293086 Convénic PARTICULAR
Nascimento 24/05/1960 55anos Tel Cel. 86994835403  Matricula SN
Médico HOSPITAL DE OLHOS FRANCISCO VILLAR Plano GERAL
CONSULTA Guia/Senha /[
Cbs Atendimento 11/11/2015 11:55:15
Local == VIA DO CLIENTE — Recepcdo  ROSANA
Cédigo  Descrigdo Qtd Local Guia Solicitante Cod.Mov Vi
10101012 CONSULTA - Em consultério (no horério normal 1 HOSPITAL DE 145466.01 16
41301323 Tonometria - binocular 1 HOSPITAL DE _, 14546601 3
19
Obs: .
- . . % T



COMPROVANTE DE ATENDIMENTO | Entrega: para sua seguranga, os resuitadas de exames somente serdo entregues mediante 3 spresentago deste
PROTOCOLO DE ENTREGAE protocalo ou ao préprio cliente portando documento com foto e CPF.
! ' - RESULTADO " | Pendencias: para entregas de amostras pendentes cansulte o horario de funcionamento das unidades.
. fad Sede Félx Pacheco Vitallis Miosélis UDI 24 Horas UD! Jockey
Laboratério | puaDespiresde Rua Félix Av.lindolfo Rva Rug Elizeu Rua senador
Casho, 87 Pacheco,225% Monleiro,699- | Miosofis, 13351 |  Martins,2140 Cdndldo
Cenfro/N Cenho/$ Vitallis Fatima/t Cenlro/N Ferar 2515
- 2106-5959 2104-5980 Fatima/L 3233-8658 2104-5999 Jockey
32323849 2106-5995

Acesse seus resultados em nosso site www.laborexame.com.br

Unidade: MIOSOTIS Data Atendimento: 19/05/2016 0.S. Atendimento: 003-64057-105
Cliente: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA

Solicitante: JOSE FERREIRA NETO
Usudrio: F1709

Senha: 2WS396

Descrigdo Entrega Descrigdo Entrega
HEMOGRAMA 21/05/2016 - 17:00:00 COAGULOGRAMA 21/05i2016 - 17:00:00
GLICOSE 21/05/2016 - 17:00:00
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Numero da Nota
v Prefeitura do Municipio de Teresina 00022899
' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data ¢ Hora de Emissio
& ¢ 19/05/2016 08:26:19
NOTA FISCAL DE SERVIOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificagdo
8710193a
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: LABORATORIO EXAME DE TERESINA LTDA
CPF/CNPI: 00.189.750/0001-53 Inscrigdo Municipal : 067484-2
Endereco: RUA DESEMBARGADOR PIRES DE CASTRO, N°87 - BAIRRO CENTRO - CEP:64000-390
Municipio: TERESINA UF: PI
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz3o Social: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA
CPF/CNPI: 672.075.613-34 .
Enderego: AVENIDA LINDOLFO MONTEIRO, N°525 - BAIRRO FATIMA ~ CEP:64000-000
Mupiciplo: TERESINA UF: PI E-rnail:
DISCRIMINAGCAO DGS SERVIGOS
Descricdo:
KSERVICOS LABORATORIALS
[Tributdvel tem Qtdel Unitario R$| Tetal R§|
SIM ERVICOS LABORATORIAIS 1 69,00} 69,00
| i
: cE
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[ - e Eg
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-
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DT e
= ey
i
= g
=2 E_._-,-
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR {1,5000%): ES—EL {1,0000%): =
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 . R$ 0,00
‘ VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 69,00 — i
Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1SS: ., g
TR x Rs 0,00, R$ 69,00 3,00%| fl” L T R$Z07IE
S o CUTRAS INFORMAGOES e s
Mﬁ de Competenma da Nota Fiscal: 05/20 16 Local da Prestacéo do SerwgbjTERESINNPI 2
Recolhimento; 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TR!BUTAVEL .v =
Incidéncla: TERESINA/PI = by
Data de vencimento do ISSQN referente 8 esta NFSe: 10/06/2016 ™ O
CNAE: 864029900 ~ CAO DIAGNOSTIATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTACAD DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAO ESPECIFIO\DAS:ANTERIORMENTE A
Servigo: 0408 - Terapias de qualquer espécie destinadas a0 tratamenta fisico, arganico ¢ mentz), P
O CREDENCIAMENTO PARA EMISSAQ DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAC AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMﬁIfES.i\
%
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DiagMed

Teresing

Paciente : MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA Registro : 029258
Médico Idade :55Ae9M
Convénio : MEDSAUDE Data . 16/03/2016

RX DIGITAL DA PERNA DIREITA (2INC)

i
2
5
!
=
Y
=
g
o C#
— - ST -
RELATORIO S =
s -
o=
'Rarefagéo.éssea difusa, provavelmente relacionada ao desuso. gh =
: . i -
- Fraturas pregressas parc.'almente consolidadas em 1/3 médios das dtaf ises tibial efbular, .
com fixagao infema. "
- .’ntefﬁnhas e espagos articulares preservados. ' g g '
. g o
- Partes moles sem alteragses. =
o
HIPOTESE DIAGNOSTICA -
. =
aae
1. Rarefacdo éssea difusa, provavelmente relacionada ao desuso. §
2. Fraturas pregressas parcialmente consolidadas em 1/3 médios das diafises tibial e;.
fibular, com fixagéo interna. . o

/ Dr. Gerson Luis Medina Prado .

Rua Taumaturgo de Azevedo,2112 « Centro/Sul + Teresina-SRVEBIEA8T Radiplogista
.Fone: (88} 3221-5378 « amall diagmedteresina@yahoo.com.br




oo , MINISTERIO DA EDUCAGRO
EBSERH EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES n ﬁ. Hospital

a UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUL
Ertzmh 51 R I WAV D RIAIGE PR QESRY ﬂospITn IT' o .U U Unm[ﬁm

r Nome do Paciente PYORTLArio —=———— i CATTS0 SUS mrre—
MARTA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA 3642550 89B003936199703

= Nascimento Idade Sexo RG/CPF Nome da Mde
24/05/1960 55 —I. Feminino 2293096 DOMINGAS PEREIRA DO NASCIMENTO

= Profissional Solicitante ¢onselho N* da Solicitacke
CARLA GLOVANNA MONTEIRA 3545 |- 139288 _]

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
Os cortes tomograficos computadorizados do crinio foram obtidos sem a infusdo )
" endovenosa, de contraste iodado.

_ LAUDO:

-

Sinais de leve redugdo volumétrica encefidlica caracterizados por acentuagéo
de sulcos corticais e de fissuras, bem como alargamento de cisternas basais,
com dilataqao compensatéria (ex-vdcuo) do sistema ventricular supratentorial.

- Néo hé. ev:.denc:.a de processo expan31vo, de calcificac¢des patologlcas, de

i)
colec;oes ligquidas extra axiais ou de ‘lesBes intraparengquimatosas supra cu @
=
.infratentoriais. . _ . e e %

g L . . . o R AL
= IV. wventriculo com topografla morfologia e dimensdes normals, T b
=. =
Cerebelo e tronco sen alterac;oes percepi'lvels ao método. = 3

)
- Fratura na base do processo pterigoideo direito, sem desallnhamento “Esed _ §
: -
importante. S -
pria] [
g | ol
" = 3
TIMPRESSR0: = =
- Sinais de -le‘ve_‘reducéo volumétrica encefdlica dentro dos limites espé;ado,s- §
para-a. idade. o :
- Fratura na base do processo pterigoideo direito, sem desalinhamento OSSGO g
" importante. . ::: i !

==
= g
| o o o g
.Obs: Sinusopatia maxilar e etmoidal bilateralmente e esfenoidal a esqqf’%rda.._ =2
—\I
. - D
DR. JORIQ NEIVA DE .MOURA S. CORDEIRO .;, +

LS XT3 LR Fm AN TA kb kNN g

v , i

i (Folha 1 de 1) =

' ci

- ?zoflsaional_
Noidh e e i - - - - N* Conselhe
[ -JORIO NEIVA DE MOURA SANTOS CORDEIRQ CRM 4146 (/1‘\
19/04/20156 ‘
: - pata . Assinatura

Smprossio somenta para visualizaglo. Mo pod.n ser validada
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EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUL
HOSPITAL UNIVERSITARIO

NI ospia
'U U' Universitario

- ope do Pacience prentudrio - N* Cartdo SUS
MARIA DA MATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA 3842550 898003938199703
- Nascimgnto o Idade Saxo RG /CPF Rome da Mia
24/05/1960 55 _]- Feminino 2293096 DOMINGAS PEREIRA DO NASCIMENTO
Consalho [ N da Solicitagdo -

- Profissional Solicitance
CARLA GIOVANNA MONTEIRA

3545

139288

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
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_“— Fratura na base do processo pterigoideo direito,

L =5
importante. - S8
N e Bmamear R R 7:3
. IMPRESSEO: - 3
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- = Sinais de- leve redugdo volumétrica encefdlica dentro dos limites esperaddd
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_para a. idade. - '
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito+1820 Redengdc - Fone: B6 3229 4872

TERESINA-PI CEP: €4017-770 CNPJ: 05.522.517/0022-02

LAUDO MEDICO S

Paciente: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA {Prontusrio:
Enderego: AV LINDOFO MONTEIRQ 523 - BAIRRO DE FATIMA - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Nascimento: 24/05/1960 _Idade: 552:5m:3d Sexo: Feminino _Origem: INTERNACAO

Requisigio: 568077 Solicitagdo: 24/00/2015 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA.
Controle; 715998 Convénio S u S CLINICA ORTOPEDICA - P |
RELATORIO
Cod 'S;i;\-6204040060 | “ - o - I:.):ata Exame: 12-4-10-9120
CLAVICULA o

Q0 estudo radioldgico do clavicula direita foli realizado nas 1nC1denC1as em,
pa/perfil.
0s sequintes aspectos foram cbservados:

- FRATURA RECEN’I‘E ALINHADA NO TERCO ME‘.DIO DA CLAVICULA FIXADA POR PLACA E PAR.AFUSOS
METALICOS. ’
- AUMENTO DE VOLUME DE PARTES MOLES. - z;.

(RENAN) o ‘ ' "~ TERESINA- Pl 27!1,9/2015

| CARLOS AUGUSTQJgQURA fE
. CPF: 133 .903.173-68 ;-'_CRM P! 134
Profissional Re !

W

11 230072076010
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o BUSENCIAL O CALCIFICA

LAUDO MEDICO e
Facmme: MARIR 3R NATIVIRADE DY MNASLIMENTSG 311 vye (Frootuariog 373857
Enderegy. AV LINDOFD MONTEIRG 325 - DAIRRG DE FATIMA - TERESiNA - Pl CEF TR EH Y
- Maschments: 24!"}:\"193’7 'HEG& Su& -+ﬂ'| 271. Saxg Fpmmfﬂﬂ 01eem -NTEﬁNﬁC,ﬁﬁ sjpn[‘[n pm 143365
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1.C. DE CRANIO

=
TECMICA; Eoram reslizades cortes avisic de 5 & 19mm da espessurs da basze 3 ronvevidade do ordnic no o al =
cante-meatal, o
RELATOR(O: .
EM.ﬂTUMﬁ EHEUF;AL (2.1 % 0.8 Oy _F..EHTD AQ PDLO. ANT ERIOR DO :_OE:G TEMPORAL ESQUERDC =
- DARL-N!‘\U}M& ("CQF:F!RAI E PEREE’EL AR COM r*nr:;:sr*g:r\rn: DE 8TEN
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NOME DO PAClE'NTE:"mnM' M ﬂn Anizecls

NUMERO DO PRONTUARIO: __333¢52

IS - 80:E] 3;%

_ SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO ~ SAME
+0 HOSPITAL SO EXPEDIRA CCPIADE ERONTUARIO UMAVEZ, 7 CABENDO AC
lNTERESSADO Qrpaonuzm COPIAS NECESSARIA\



DADOS CADASTRAIS - 3

R Prontuaric:
. . HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT | 373952 W
_ Rua Dr. Otto Tito 1820 RedefigBc - Fone: 86 3228 4872 L 2
TERESINA_PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 ;f‘tet?‘fsg%g !

Nome: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA

End. Resid.: AV LINDOFO MONTEIRO 523 - BAIRRO DE FATIMA

cidade: TERESINA - FI CEP: 64000-010°1%
Sexo: Nascimento: | Idade: "EBstado Civil: Profissdo: .
Feminino 24/05/1960 55a:4m:254 Casado{a) - {NAC INFORMADO Yo
Cartdo SUS (CNS): Docui:}.ento:

cadastro: |G.Instruclo:| Fone:
RG: 2293096, -, SSP-PI A

18/08/2015 Fundamental 86-99483-5403 | 705004210998953
Pai: o 1

Mie: DOMINGAS PEREIRA DO NASCIMENTO ; N
Conjuges

Regpensa’,vgl; JOSE DE JESUS SILVA

End.Rasponsa'.‘vel: AV LINDOFO MONTEIRO 523 - BAIRRO DE FATIMA

TERESINA - PI
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EXAME FISICO:
..GERAL:

CABEGCA E PESCOGO:
“T6RAX:
ABDOMEN :

. MEMBROS: ﬂjwiﬁﬁc& e,

- GENITAIS:

N azg
3530000000

ESPECIFICOS:

B i Y
DIAGNOSTICO: w)m ég lotin don oo, cM Siz
PLANO TERAPEUTICO: u, / Aeaéafn oYoFalale O ~

JZ,@///M AN R _

s MR -

" pata/Hora: ___/__. [/ : LR R
Ass. Médico Assistente/At riliar/Residente



b
Prontuario:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

. 3952
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: g6 3229 4872 37395
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022- -02 ;2; as‘?sa“"
%
BOLETIM DE FATURAMENTO
No. AIH: ID: Pront.Novo/antigo: Dt.Internagdo: Orgdo Local: Crupo do Proced¥mento:
2215101743503 01 373952 - 18/09/2015 ROCEDIMENTOS CIRJRGICOS -

Nome Paciente:

MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA . ‘
’ R NUmero:

Cod.Municipio: Endereco:

221100 AV LINDOFO MONTEIRO 523 W e
Municipio: | - UF: CEP: Cartdo SUS; ° 7
TERESINA PT | |64000-010 705004216998953 -
Nascimento: Sexo: Nac: Nome Responsdvel: )
24/05/1960 3 |[ose oE JESUS sILVA _ i
Documento Paciente: Enferm.: Leito: CPF.Méd.Solic.: ‘Proc.Solic: CI: ptt?mis.:

: F
CPF: N ENFERMARL || EXTRA 001 || 841.275.623-15 || 0408050500 02 H;._WUS/N’-S
Nome da Mde: o ) o
DOM;NGAS_PEREIRA DO NASCIMENTO _
Dias SUS: Dias Intern.: Data Liberacdc: CPF - Auditor:
EnE |
Cirurgido: CBOs: 225270, CNS: 980016004035357 To. Aux.:
FLAVIC MACIEL BARBOSA DE SANTANA COUTINHO - §41.275.623-15 -
Anestesista: - CNS: : 20. Aux.:
Frocedimentos Especiais (autorizados):

- 0702030406 FIXADOR EXTERNO LINEAR - Qtd.Méx.:1 - Quant.: 1

-Exames Realizados:
.0206019079 T.C. DE CRANIO - Laudo?: Sim 0204040035 OMOPLATA QU OMBRO
. 0204040035 CMOPLATA CU GMBRO - Laudo?: Sim

-
"

~

Qbgervagoes: -

B N
B
B | R
- b
N = o8
¢ ot
=
. - - L 1=~
Proc.Realiz: ATH Posterior: ‘Esp.: Data Saida: Diag.Princ.: Diag.Sec.: Mot.Cob. : c;étuo;tg;
. b
o
0408050500 »23/09/2015 5822 . 27 o

-complexidade: wédia Complex:.dade _ Financiamento: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
‘Habilita¢®es:

Detalhes: Inclui valor da anestesia, Admite permanéncia & mailor, .
CBOs Compativeis: 225103-Médico infectologista, 225105-Médico acupunturista, 225106- Médicé legista. .
225109-Médico nefrolegista, 295110-Médico alergista e imunclegista, 225112-Médico neurolqgusta, 225'
- angiologista,: 225118-Médico nutrologista, 225120-Médico cardiologista, 225121-Médico onc 10 sta cl
'225122—Méd1co cancerologista pedlatrlco, 225124-Médico pediatra, ** ATENGAO: Verlflque, c
\_{a_lor Proc. Realizado: Serv. Hosp.: 631,25 ~ Serv. Amb. 0,00 - Serv. Prof. 215,11 4 .0%
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o DADOS CADASTRAIS .

] ' . ~Prontuario:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT o E r | 37 395., 2= ]

Rua Dr. Otto Tits 1820 Redenc@io - Fone: B6 3229 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Nome: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA
End. Resid.: AV LINDOFO MONTEIRO 523 - BAIRRO DE FATIMA
Cidade: TERESINA - Pl CEP: 64000-010
Sexo: Nascimento: | Idade: ‘Estado Civil: pProfissdo: 7
Feminino 24/05/1960 S55a:4m:0d Casado({a} NAQ INFORMADO B
cadastro: |G.Instruqgdo:| Fone: Cartdo SUS (CNS): pog@ento; e
18/09/2015 Fundamental 86-99483-5403 | 705004210998333 RG: 2293096, - S5P-FI
Pa:l: . '} a 7‘ ‘
Mie: DOMINGAS PEREIRA DO NASCIMENTO .k
Cénjuge: )
Respensavel; JOSE DE JESUS SILVA B e
. m
‘ A
S v
End.Responsdvel: AV LINDOFO MONTEIRO 523 - BATRRO DE FATIMA . oA
: ‘ ‘ : - =]
. TERESINA - PI N . %
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.Data/Hora: / / : e .
: ass. Médico Assistente/Au¥iliar/Reési



oL _ . _ . 't Piontuario:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 373952
’ Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3229 4872 1? —
= IERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.917/0022-02 ; l -In-tﬁm%a?‘, J

wmm—

BOLETIM DE FATURAMENTO

frgdc Local:

W

No. AIH: ID: Pront.Novo/Antigo: Dt . Internagdo:
2215101740093 01 373952 - 24/09/2015
Nome Paciente:
MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA _
Cod.Municipio: Enderego: . VE Numéro:
221100 AV LINDOFO MONTEIRO 523 ‘
Municipio: UF: CEP: Cartdo SUS: "’
TERESINA PI | |64000-010 705004210998953
Nascimento: Sexo: Nac: Nome Responsavel: T =k
24/05/1960 3 JOSE DE JESUS SILVA )
Enferm.: Leito:  CPF.Méd.Solic.: Proc isolic: ® G

28/09/2015"

Documento Paciente:

746.635.933-72 | 0408010150 |} 02

CPF';: . . - ENFERMARI [t EXTRA 001
: R T O

Nome da Mie:
DOMINGAS, PEREIRA DO NASCIMENTO 2

r

i

CPF -Med. Respddsavel:

Data Liberacdo: CPF - Auditor: ¥

Dias SUS: Dias Intern.: ;
hé: .lf. A‘ 2| H l@
L——~——____._______.___________________L

fui)
e
,_,_Qi;urgiEO: CBOs: 225270, CNS: 207284512760006 lo. Aux.: ;Ej
. LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA - 746.633.933-72 - ‘ =
-lanestesistar CNS: 20, AuUX.: RS
Lo T Tl ‘ ’ - =2
 Procedimentos Especiais (autorizados): RS =
10702030929 PLACA DE RECONSTRUCAO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) - Qtd.Méx.:1 - Quant.: 1 . ct
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- Proc.Realiz:  AIH Posterior: Esp.: Data Saida: Diag.Princ.: Diag.Sec.
| 0408010150 .26/09/2015 S420

- Complexidade; Média Cemplexidade - Financiamento: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
"HabilitagBes: - )
Detalhes: Inclui valor da

CBOs Compativeis: 225103-Médico infectologista,
225109-Médico nefrologista, 225110-Médico alergista e imunologista, 225112-Médico neu{olqg

1angiolOgiStaf‘225118<Médico nutrologista, 225120-Médico cardiologista, 225121 -Médico oncolegista ¢linieo; .4
E??slggfngdigq‘gap;eroiogista pedidtrico, 225124-Médico pediatra, *% ATENCRO: Verifigue mais CBOs compqﬁivéis .
valor Proc. Realizado: Serv. Hosp.: 275,52 - Serv. Amb. 0,00 - Serv. Prof. 103,18 S o

anestesia, Admite permanéncia 4 maior,
225105-Médico acupunturista, 225106-Médico legista, LR
ista, 225115-Médice
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Titc 182¢ RedencdSo - Fone: 86 3229 4872
. TERESINA-PLI CEP: 64017-720 CNPJ: 05.522.917/0022-02

? Imp: 23/11/2015 09:55:20

=
FICHA DE CLASSIFICAGAO DE RISCO L s
DADOS DO PACIENTE: K 7

Nome: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA Prontuério: 373952

Pai:

DOMINGAS PEREIRA DO NASCIMENTO

Mie:
End.Resid.: AV LINDOFO MONTEIRO 523 - BAIRRO DE FATIMA - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

Nascimento:  24/05/1960 1dade: 55a:4m:25d Sexo: Feminimo Fonme: 86-99483-5403
Responsédvel: JOSE DE JESUS SILVA CNS: 705004210998954 ‘
Profissdo: NAQ INFORMADQ Documento: CPF: . -

G. Instrugao: Fundamental Incompleto - E.Civil: Casadc(a).

Bnd.Local.: - - -
DADOS DO ACOLHIMENTO:
494753 Data: 18/09/2015 18:33:34

Condugdo: aMpuLANCIA DO SAMU
Convénio:s U S

Codigo:

Motivo da Procura: ACTDENTE DE TRANSITO VITIMA A PE (PEDESTRE)
Acid.Trab. s Ndo’ ! Caso Policgial:Nao Pl.Saude: Ni3o I'J.'rau:na: N&o ‘Maus Tratog: Nio -
BREVE HISTORIA: ) %
TRAZIDO PELO SANU AVANCADO.FOI DIRETO PARA O POSTO 01. ; %"
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A .- VAS: B - RESPIRACAQ: C - CIRCULACAO: . - .. - - {5
 Sinais de Obstrucdo: Estado Atual: |Ciancse: 5aP02: Pul.Carotideo |Perf Sanqui.: |FC: .. ‘@9}
LI ? ? ? ? 2 N I -
. . f ] -
L e — b
E < NEUROLOGICO: = z
ECG — AO: | RV: RM: Soma: Pupilas: Plegias/Parestesia: [Membro: & !
el 12 ? o |2 ? ? Ch g
. , B &
_. — ‘,_ g - B - —:I:J : [
'F .- SINAIS VITAIS: Ay =
. . . e - C
nRAL e TAX: FR: Pulso: Glic.Capilar: Escala de Dor: s Ry
L — == == = L]
2 ? ? ? ? ? s ...~
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o

D - ALERGIAS:

{Descreva se informado):

?

"I - CLASSIFICACA

0: |

G - MEDICAMENTO DE USO CONTINUO:

{(Descreva se informado):

?

H - DESTINO:

'EMERGENCIA ADULTO

{Descreva se necessario):

?

Carimbo/Assinatura Profissional..
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT :‘J
Rua Dr. Ctto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciegnte: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA {Prontuario: .
Enderego: AV LINDOFO MONTEIRQ 523 - BAIRRO DE FATIMA - TERESINA - P| CEP: 84000-010 - .

Nascimento: 24/05!1960 Idade 55a Sm 4d _ Sexo: Femmmo Origen: INTERNAGAO Atendimento 143725
Requnsngéo - 567843 Sohcnagéo 23/09/2015 N Solrcriante DIJ-RVAL TERCIO I;IUNES LEAL ‘ RSt f hhhhh
Controle: 715719 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEBICA - P11 ENFERIK ;
RELATORIO "
Cod. SIA: 0204060168 | N ' Data—Exame_ 231001201
PERNA &

0 estudo radiolédgico da perna direita foi realizado nas 1nc1denc1as em pa/perfil. Y
Os seguintes aspectos observados:

- Fraturas cominutivas recentes alinhadas na dJ.af;Lse media dos ossos da perna.
-~ Fixador externo na tibia.

- Aumento de volume de partes moles.

-
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i Decumentacao medico— hospilatar

| l|II||II||I||III|||I!IIII

Policia Militar do Plaw 'Lw,. o
HOSPITAL DIRCEL ARCOVERDE &2 3

Pacients: i\!\l{'\Cf G C;-{ C .}‘v aaty ﬁl‘ ¢ AL ‘5’1 (¢ .
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Terasinaly,

Av. Hidine Cunha, 1642 - Fone: (83) 3
CER: 54 014-090 - Teresina - Piaul = CN.FJ. D?. A4 A5
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Cliente: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA

Cadigo: 028381.01
Solicitante: Dr{a) DIAGMED
Convenio: MDC e
Idade: 57 anos : Vi
§ I (C
Sexo: Feminino @IagM@ &
P g

Data: 06/07/2017 14:01

RX DIGITAL CLAVICULA DIREITA (1 INC)

RELATORIO

- Fratura consolidada, alinhada, extrarticular, localizada no tergo médio da clavicula direita.
- Interlinhas e espagos articulares preservados.

- Partes moles sem alteracdes.

- Haste e parafusos metélicos para fixagio interna na clavicula direita.

HIPOTESE DIAGNOSTICA

3£ 16040 4317 BOXNIETS

%
1- Status pds-cirargico. i
2- Fratura consolidada, alinhada, extrarticular, localizada no terco médio da clavicH#la
direita. &
&
2
£
Py
=

1
e

. v “
Nt B
Dr{a) CESAR HAMILTON A. SORIANO
RADIOLOGIA
CRM-PI 2835

Rua Taumaturgo de Azevedo,2112 - Centro/Sul *Teresina-PI Cep:64001-340 + Fonés:(Bﬁ) 3221-537813217-8368 » email:diagmedteresina@yahoo.com.br



Cliente: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA

Codigo: 028381.01 e Yar
Solicitante: Dr(a) DIAGMED jj”’
Convenio: MDC o
Idade: 57 anos ' @ﬁ&gﬁ%@d
Sexo: Feminino .
Data: 06/07/2017 14:02 : S

RX DIGITAL DA PERNA DIREITA (2 INC)
RELATORIO

- Fraturas consolidadas, alinhadas, extrarticulares, localizadas nos tergos medios das diafises
da tibia e fibula.

- Interlinhas e espagos articulares preservados.

- Partes moles sem alteragdes.

HIPOTESE DIAGNOSTICA

Sl 10I7 BN

)

Fraturas consolidadas, alinhadas, extrarticulares, localizadas nos tergos médios
diafises da tibia e fibula.

141 624500 W3l J6-W-E1 38

Dr(a) CESAR HAMILTON A. SORIANO
RADIOLOGIA
CRM-PI1 2835

Rua Taumaturgo de Azevedo,2112 - Centro/Sul *Teresina-PI Cep:64001-340 + Fones:{86) 3221-5378 / 3217-8368 + email-diagmedteresina@yahoo.com.br
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\ INSTITUTQ DE iDENTIFICAGAD “Jaﬁo PEY
\RIA DA NATI\KIDADE DG NASCIMENTO SILVA

MINGAS PEREIRA DO NASCTMENTO-

ALIDAGE PATA DE NASCIMENTO
RESINA-PT 24/05/1960
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P TERESI@&;PI 0/12/0

1 |, P N
NA P 3[ e {ﬁ;‘gf" 'F@/orae& . ; (1110,. &)Q%Uég’&@;u&g‘nas&% "(n;)
075 oL Tt Rt L : CARTEIRA DE IDENTIDADE
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Secretaria da Receita Federal

11 2102/20/60 12 % 100 43017 HGHANGZs
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£14270000000 - S

De»e ser ‘apresentado | |um m urm documento de identidade 6 a4 _5%

MARIA D.A MATIVIDADE DO A

SILVA

2419511960

=
I .,

5
Oy
i

—
P
¥
.
o
it
ko
n
o]
e
L= 48
L)
£
e
<o
~3
[}
%ﬂ.
=
&



-
*

PROTOCbLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 0 Sequradora Lider dos
Consdrelos do Sequro DEVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0071985/17
Vitima: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO
+ SILVA

CPF: 672.075.613-34

Data do Acidente: 18/09/20 15

CﬁF de: Ttular do CPF: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO
Prépr]o . SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de‘ocorréncia

Certiddo de casamento

Comprovacdo de ato declaratério

Comprovantes de despesas médicas ‘ OCUMENTO 7 T
Documentacdo médico-hospitalar '

Documentos de Identificagdo ‘ Illl " | | "||| "l Il"llll |
Qutros

MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA:672.075.613-34

Autonzagao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO: ‘f

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partlr' da entrega da documentacgdo
completa, Para acompanhar o processo de anilise do pedido de indenizacio, acesse www. dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204. ‘

- O reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de
despesas comprovadas, tomando pot base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela 5upermtendenc|a
de Seguros Privados - SUSEP,

Documentag¢do recebida sem conferéncia,

Portador da documentacioc entregue Responsavel pelo recebimento na seguradora
Data: 17/02/2017 - ' Data: 17/02/2017
Nome: MARIA DA NATIVIDADE DC)_ NASCIMENTO SILVA Nome: ANDERSON DE QLIVEIRA SALA
CPF/CNPJ: 672.075.613-34 ' CPF: 071,418.347-45

v
. -

MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA - ANDERSON DE OLIVEIRA SALA

M}



Seguradora - 1/1
LIDER

Adminlstradora do Sequro DPVAT

Seguradorg Lider do Consércio do $2guro DPVAT S.A
Tel 21 3861-4600 wwiv.seguradoralider.com.br

Rua da Assembléia, 100 - 182 Andar - Edificio City Tower
Cehitro - Rio de Janeiro - R - CEP: 20011-000

~

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

Para: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA.

AY. LINDOLFO MONTEIRO, 525-A -
FATIMA | S
TERESINA - PI

64049-440

REF: DEVOLUCAO DE DOCUMENTOS - PROJETO CORREIOS
SEDEX N° SN 637728093  BR

* Prezado(a) Senhor(a), K
Foram protocolados nos Correios documentos relativos ao acidente ocorrido com o(a) Srd(a)
MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA porem para que possamos efetuar o
cadastramento do sinistro € necessario apresentar:

- Registro de ocorréncia expedido pela autoridade policial (cdpia autenticada e legivel)

Estamos devolvendo todos os documentos e-apds a regularizagéo da pendencia, toda a documentago
devera nos ser encaminhada para o devido cadastramento e andlise.

Finalizamos informando que a Seguradora Lider DPVAT encontra-se a disposi¢io pelo SAC
DPVAT 0800 022 12 04, '

Atenciosamente,

Seguradora Lider dos Cons()rcic;s do Seguro DPVAT S.A.

VAL
Anexo: conf. texto

) .
Preccupada com o meio ambiente, a Seguradaral Lider-DPVAT utiliza papel reciclado e ajuda a preservar o futuro,

1

4
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Bl SECRETARIA DE SEGURANGA DO PIAUI

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL "Gerardo Vasconcelos”

Rua Francisca de Melo Ldbo, s/n.9 Sacy - Foue: 86 3220 7373

§ TERESINA-PI CEP: 64029-190 CNPJ: 06.553.545:/0001-90 Sy ALl
m“m — M
— P i —

—~

LAUDC DE EXAME PERICIAL - LESAO CORPORAL

Identificacio do Laudo: Pag: 1 de 1
Cédigo: Tipo: Requerente: Cidade:
93090 |LESAOC CORPORAL DELEGACIA DE ACIDENTES TERESINA-PI
Data Requisicao: Remeter para: Data Examg: Hora Exame:
03/10/2016 O MESMO (A) 18/10/2016 14:56
Local Exame: Emissdo do Laudo:
I.M.L. 18/10/2016 14:56:07
__ Identificagio do Periciando:
Codigo: Nome+ Nacignalidade: | Cor:
75753 IMARIA DA NATIVIDADE 0O NASCIMENTC SILVA Brasileira PARDA
Dt. Cadastro: | Enderego:
18/10/2016 AV-LINDOLFO MONTEZIRO 523 - FATIMA - TERESINA - PT
piECH rais
DOMINGAS PEREIRA DO NASCIMENTO NAO DECLARADO
CPE: RG: Registi Nascimento:
2.293,096-8¢p-PY
Profissao: o Nascimen_g_:._g_ I'dade L2nos): [ Sexc: |Estado Civils:
DOLAR ’ 24/05/1960 56 L Casade (a) N
LAUDO: ... ‘

'P REAMBULO: No dia, hora e local azima referidos, os peritos designados pelo
'IlustrLSSLmo Coordenador Estadual do Instituto de Medicina Legal "Gerarde Vasconcelos", IMLGV,
lDr Marcos Antonio de Araljc Santos Filho - CRM 5563 - PI, nos termos do art. 178 do Cédlgo de
.Processo Penal, para procedezem ac Exame de Corpo de Delito descrito acima do periciando també

nja quallflcado. Em face do que viram e observaram passaram a descrever ‘com verdade e com todas

las: clrcunstan01as o que encocntraram e, bem assim, esclarecerenm
:I=S.T 6 R I C O: Periciands afirma que n> dia 23 de Novembro c= 2015 estava atravessando %_'

- - o N I} 2l
:Avenlda Pom Severino quando ima mcto lhe atropelou causando les:o corporal. Pericianda - pi
) ' ' P2y

.compareceu portando uma laud> de tomografia computadorizada de wranio, realizada no HospitaXi
que afima que a mesma apresenton fratura na‘baéé'ap

lUnlver51térlo no dia 19 de abril de 2016,
Pericianda relatou dorménﬁ;a

, processo pterigoideo direitc, sem desalinhamento &sseo importante.
em regido da base da mandibula esguerda. DESCRICAO: Ac exame odontologlco dlreto observou- sé

,abertura bucal dentro des linitas da normalidade, ser desvic durante os movimentos de abertqga,
Ausdncia de cicatrizes e deformidades na fqgg.

.fechamento, laterallzagao, trotrusdo e retrusio.
¢do de nexo causal e temporahﬁ

IDISCUSSAO ‘0 histérico apresantade pela pericianda guardou rela
'com 0 'exame realizado. Devicd ac lapsc temporal as l=sdes faciais jé foram consolidadas, :

RESPOSTA AOS QUESITQS FORMUL%DOS. 1) Houve ofensa . &
.Resp.. Sim, 2} Qual o instrumento ou o meio que a nroduziu? Resp.:
3} Foi produzida por meio de veneno, fogo, asfixia tortura ou outro meio tﬁ

-contundente
4) Resultard incapacidade para asid
[ )

'lnSlleSO ou cruel? Resp.: SBem elementos de convicgio.

, Ocupagdes habituais por mais de trinta dias, ou perigo de vida, ou debilidade permanente de :;
Incapacidade para as ccupagdes habituals por mais de
ou enfermidade 1ncurével oﬁf
Resp.: Nio, 5%

membro, sentido ou fungdo? Resp.: Sim.
.30 dias. 5) Resultari ‘incepacidade permanente para o trabalhe,
lperda ou inutilidade de membro, sentide ou fungdo ou deformidade permanente?

“Outros .dados: julgados iteist? Resp.: Nao, Nada mais havendo, deu-se por findo o presente e

'laudo, ‘gque lido e achado conforme, val devidamente assinado. /////// . _”§§.

I----__.‘-.-‘ ............................................................................... I_‘%‘I_
SV R, SRV ST
: leL“Ax;¢~ .xg)\?y - ™ &

S1@ro %}\DE SIQUEIRA

RENATA KELLY NOGUEIRA TRAJANO ' JOSE LUIZ
q:?eg@? - CRM)1873 - PI

Perita Odonto Legal - RO 2530 - PI . Perito wé
. ) . )
\‘-' .
. Renata Kefly N. Trajano - ca
. Perite uugnlt“o-l‘.rgas;aalno \'\' ‘
1 Potiv.a.Civii-Pi. . 2
Mat, 2814833 BRI .,
o ) K g

m .

“udo gquanto possa interessar. H-

e

]
L
1
1
'
1
1

:ntegridade fisica ou a saide do examinade?
Instrumento de agdo & .

Pag: 1 de i

826410000000 - Ié

1T 2107720768 12 % 148030 N3IT WMmauMroac



. SECRETARIA DE §EGURANCA 0o PIAUi
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LAUDO DE EXAME PERICIAL - L. CORPORAL-ACID. TRANSITO

' Identificacdo do Laudo: Pag: 1 de 2
codige: JTipo: Requerente: Cidaqe:
93075 |L. CORPORAL-ACID. DELEGACIA DE ACIDENTES TERESINA-PI Lt
Data Regquisicdo: Remeter para: Dats Exame: Hoza Exame:
18/10/2016 .1 © MESMO (A) 18/10/2016 10:07
OCd.l EXame: Emi5540 do Laudor
I.M.L. 18/10/2016 10:06:59

Identificagio do Periciando:

o

=

E

o

| ${eo bR [ NomeT . acIonasiasge, CoLY ;E;

73753 |MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA Brasilaeira PARDA g

Dt. Cadastro: ] Endereco: =

18/10/2016 AV-LINDOLFO MONTEIRC 523 - FATIMA - TERESINA - PI :j

piEEH FaIT =

DOMINGAS PEREIRA DO NASCIMENTO NAC DECLARADO §§

CPEY ;8 ReqT€tro Nascimento: E§

‘ 2.293,096-s3p~PI =

Profissdo: — Nascimento: | Idade(anoS): | Sexo: JEstade Civiis =

DOLAR B ] | 24/05/1960 56 F Casado (a) ::".

| LAUDO: S

éP R E R M B U L 0 No dla, h>ra e local &ima referldos, 0s perltos de31gnados pelo Eca

Ilustrissimo Coordenador Estadual do Instituto de Medicina Legal "Gerardo Vasconcelos", IMLGVY, ;gg

;Dr Marcos Antonio de AraGjo Santos Filho - CRM 5563 - PI, nos termos do art. 178 do Cédigo de 8

Processo Penal, para procederem ao Exame -e Corpo de Delito descrito acima do periciando também oy

jé qualiflcado Em face do gie viram e observaram passaram a descrever com verdade e com todas Etﬁ

as c1rcunstanc1as © que encentraram e, bem assim, esclarecerem tudo quanto possa 1nteressar.‘gﬁ"’fM

I ST 6 R I CO: Pericianda orientada auzo e alo psiguicamente, relata que fora vitima .de : ?

ac1dette de trafego (atropelada por motocicleta ao atravessar via publica). DESCRIGAO: Presenca i 4
de c1catr1z de ferimento cirirgice em regido clavicuiar direita e em face anterior da perna LB

Faedl

dlrelta (tratamento ciridrgicoy de fratura de clavicula e ossos da perna subjacentes,

iy

respectlvamente - prontudric hospitalar - HUT - 373952). Como sequelas a pericianda tem Lo
LIMITACRO PARCIAL DA ARTICULACAO DO OMBRC, DO JOELHO E DO TORNCZELO HOMOLATERAIS A0 TRAUMA E é;
Tals sequelas conferem & periciande debilidade permanente de membro. COM RELACAO A REPERCUSSAO bt
:NA INTEGRA DO PATRIMONIO PISICO( art. 3°, Lei 6194 / 1974 - incluido pela Lei n° 11.945, de E,{;
2009), 05 DANOS CORPORAIS TOTAIS DO PERICIANDO LEVAM A SERDA NULA (0,0%). EXaiié de ¢orps de f§§
dellto {prova documental - prontudrio hospitalar - HUT) demontra ainda que a per1c1anda sofrera E'
. trauma craniano leve sendo tratada conservadoramente e que POR OCASIAC DO ACIDENTE HAVIA FEITO :
INGESTAO DE BEBIDA ALCOOLICA (SE ENCONTRAVA EM ESTADC DE ENERIAGUEZ ALCOOLICA AGUDA) . .ﬁ~;
DISCUSSAO. Pericianda informa que ni3o recebey segurc DPVAT referente ao acidente motivo desta ESS
peric1a Caso se constate rezebimento prévio de prémio total ou parcial, que sejam tomadas . as ;;é
prov1dénc1as civeis e criminais responsabilizando o periciande por falsa informacdo. Apés F
receblmento de prémic de seguro DPVAT, total ou parcial, o IML deiza de ser a instancia Eﬁﬁ
admlnlstratlva para uma segunda solicitagi#o, que deverd ser Feita exclusivamente por PER
1nterpela¢ao judicial civel = com nomeacéas de peritos para a lide civel. RESPOSTA AQS QUESITOS c;
FORNULADQS 1) Houve cofensa i integridade fisica ou a salide do examinado? Resp.: SIM. . 2y .. §f§§
Qual © instrumento ou meio gue a produziu? Resp.: INSTRUMENTO CONTUNDENTE. 3) Tais lesdes. . ?1§§
poderao ter sido provocadas por acidente ie tréfego? Resp.: PODERAO TER SIRO. 4) Resultard . §E
28

1ncapac1dade para as ocupaclss habituais »of mais de trinta dlas, ou perigo de vida, ou
debllldade permanente de memoro, sentido >u funcfo? Resp.: RESULTOU EM INCAPACIDADE PARA AS .
OCUPACOES HABITUAIS POR MAIS DE TRINTA DIAS E EM DEBLLIDADE PERMANENTE DE MEMBRO, 5)
Resultaré incapacidade permanente para o trabalho, ou enfermidade irncuravel, ou perda ou

¢
+

lnutllidade de membro, sentido_ou fungio >u deformidade permanente? Resp.: NAO. .6} OQutros
dados Jjulgados dteis? Resp.: .SIM, POR OCASIAC DO ACIDENTE HAVIA FEITQ INGESTAO DE BEBIDA .
ALCOéLICA (SE ENCONTRAVA EM ZSTADO DE ENBRIAGUEZ ALCOOLICA AGUDA) . . Nada mais havendob.deUrseu

por findo. o presente laudo, jue lido e achado conforme, vai devxdamente assinado. ///////

AAUhE”if»
it 159, Codign s

G I
[% I eh’ '?JFI ilm\.:uuu -D\J..LIVD‘M




o—

—
re—

SECRETARIA DE SEGURANGA DO PIaUf
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL "Gerardo Vasconcelos”
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Sacy - Fone: 86 3220 7373
TERESINA-PI CEP* §4020-190 CNPS: 06.553.549/0001-90

o LAUDO DE EXAME PERICIAL

~ L. CORPORAL-ACID. TRANSITO

Pag: 2 de 2

. Identificagdo do Laudo: Fag: 2 de 2
Cddigo: [Tipo: Requérente: ‘Cidade:
93078 |L. CORPORAL-ACID. DELEGACIA DE ACIDENTES TERESINA~PI
Data Requlsicdc: | Remeter para; Data Exéme: Hora Exame:
18/10/2016 O MESMO {A) 18/10/2016 10:07
L6cal Exame: —ERi35%0 45 LaudsT
I.M.L. 18/10/201€ 10:06:5%

José Luiz Castelo fanco Siqueira
Perito Mgdipo-Legal
CRM-P! 1873
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" DOCUMENTOS ENTREGUES

‘PROTOCOLO DEE NTREGA DE DOCUMENTOS . . 0 Seguradora Lider dos
i Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

. ASL-0071985/17
Vitima: MARIA DA NA;II\&[LADE DO NASCIMENTO Data do Acidente: 18/09/2016

N - . CPF de: - Titular do CPF: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO
CPF: 672.075.613-34 Proprio ‘ SILVA - B

DOCUMENTO 1 “T1o"

Sinistro | |||| Il | [N 1 I h
Outros - ' |

v

MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA : 672 075.613-34
Autorizagdo de pagamento N

ATENCAO:

- O prazo péra L] pagamentb da indenizacdo é de 30 dias,- contados a partir da entrega da documentacio
completa. Para acompanhar o processo de anilise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.. :
- O reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varla conforme o total de

despesas comprovadas, tomando por base os hmltes definidos pelas tabelas autorizadas pela Su permtendencua
de Seguros Privados - SUSEP.

Documentagao recebida sem conferéncia.

. Portador da docurhentagéo entrégue‘ ) 'Responsével pelo recebimento na seguradora
Data’ 21/03/2017 : N  Data: 21/03/2017
Nome MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA ’ ) Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF : 672.075.613-34 K ) ) . CPF: 024.208.707-86

MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA Alexandre Tavares Belfort



O

Sequradora Lider- DPVAT

]

Rio de Janeiro, 22 de Fevereiro de 2017 ‘
Carta n®: 10559727

A/C: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 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),

Informamoes gue consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizag3o.

7 PGRsE

Para acompanhar o seu processo, acesse 0 site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para E
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

1800

" Para fazer a consulta, tenha em maos o ndmero do sinistro e o CPF do beneflmérlo Ao digital)

qualgquer um desses ndmeros no site www. dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontog,
ou tracos. :

Outras informag6es importantes sobre o seu pedido de indenizac3o:

T8 10168 L0021

e O prazo para recebimento da indenizac3o é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedid
padem ser solicitados documentos ou informacgdes complementares.

[«H]
1A €511

» Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentag
dos documentos ou das informagées complementares.

e O Valor da garantia é de RS 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 lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO: .
Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocd mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

e

Rio de Janeiro, 22 de Fevereiro de 2017
Carta n°: 10560167

A/C: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA . o

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170106220 ASL-0071985/17
MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA

Vitima: . -
Data Acidente: 18/09/2015
Natureza: DAMS
Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 09/02/2017 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 18/09/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou complementac3o
da documentac¢do e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizacdo d= pagamento ndo conclusivo

W1 ZGT120 Thied JI00-3-27 9/ 1nd0 a0 B 0HNEZ

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentac¢do acima indicada, juntamente com copia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de

sinistro foi registrado.
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta

correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, 0 seu pedido de
indeniza¢3o sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGCAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT



RS;

Seguradora Lider- DPVAT

DPVAT- Como Requerer

Solicitar a indeniza¢do do Seguro DPVAT é simples: basta juntar os documentos necessarios e
entrega-los em uma seguradora consorciada, que, apds constatar, a sua regularidade, os
encaminhara a Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S.A.

Antes de tudo, lembre-se: para dar entrada no pedido de indenizacdo ou acompanhar o
andamento do processo, nao é preciso envolver intermediarios. Se vocé é o principal interessado
na indenizagao, cuide dela vocé mesmo.

Saiba + www. dpvatsegurodotransito.com.br
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PROTOCQLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ‘ C)Seauradnm‘lfdr-r dne

. . . : . - R . Dutros
 wemmegwsomes . iiwiwe
3 _ po——
' ASL-0071985/17 - . .
vitima: MARIA DA NA‘IS'II\;-LI‘)AADE DO NASCIMENTO . " Data do Addente: 1 6/09 12015
CPF: 672.075.613-34 Cs CPFde:  Titular do CPF: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO

. Préprio . - SILVA

pocu MENTOS ENTREGUES

Smlstro ' ‘
Documeritagdo médico- hosp|talar .
Outros .

ATENCAQ:!

- O prazo para o pagamento da indenizacio € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo '
completa. Para acompanhar o processo de-analis & do pedido de indenizacﬁo,‘ acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- O reembolso de despesas imédico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de
despesas comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autonzadas pela Supermtendem:ia

‘de Seguros Privados - SUSEP.

Documentagio recebida sem conferéncia.

Portador da documentacgdo entregue ) Re'sponvsével pelo recebimento na seguradora
_ Data: 25/07/2017 o Data: 25/07/2017
Nome: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA -Nome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 672.075.613-34 - 7 CPF: 760.547.217-04
. . f
MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA -~ . TANIA CRISTINA'DE FARIA PINTO
~ \



Seguradora

LIDER .

Admnitiadan ao Seauen DMAT

Al

" Rio de Janeiro, 29 de Marco de 2017

Carta n®: 10743401
A/C: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SiLVA

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

Vitima: ‘ MARIA DA NATIVIDADE DC NASCIMENTO SILVA
Data Acidente: 18/09/2015
Natureza: DAMS

* Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor{a),

Recebemos em 17/03/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 18/09/2015.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagao
da documentacdo e/ou informacdes, conforrme descrevemaos a seguir:

- Documentagdo médico-hospitalar ndo
conclusivo

L

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cdpia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

~ Caso a documentagdo n3o seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
_correspondencua ou_ndo haja qualquer manifestagdo_sua por .escrito,o._seu pedido_de.
indenizac¢do sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

NAO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

3§ 1H0dD 361 AN

V1 22b500 1991 J1e-Ne-L1



DADOS DO SINISTRO

3170106220

MARIA DA NATIVIDADE DO
NASCIMENTO SILVA

Teresina

MBM SEGURADORA S/A

Numero:
Vitima:
Cidade:

Seguradora:

DADOS DO PARECER

PARECER DE DAMS

UF: PI

FRAT ENVOLV MULT REGIOES DO

Data do acidente:

Atendimento:

Analise:

Data:

18/09/2015
HOSPITAL

Primeira Andlise

29/03/2017 10:57:54

( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Diagnostico: Internagdo: Ndo
CORPO FRAT ENVOLV OUTR
COMBINACOES REGIOES CORPO -
Tratamento: CIRURGICO Tratamento Odontoldgico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Medicamentos 69,00 0,00
Total da Analise Atual 69,00 0,00

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de saide

Observacoes:

FALTA DISCRIMINATIVO ESPECIFICANDO VALORES E QUANTIDADE DE CADA EXAME LABORATORIAL REALIZADO NA NOTA FISCAL N° 22899,
IMPOSSIVEL AVALIACAO. SEM COBERTURA PARA TAXI.

Informagdes administrativas PIe|t_o AvaIua_gao Pago anterior| Pleito atual Avaliagdo Valor a pagar
anterior anterior atual
Beneficiario: MARIA DA NATIVIDADE DO
NASCIMENTO SILVA 0,00 0,00 0,00 69,00 0,00 0,00
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 69,00 0,00 0,00
TOTAL PLEITEADO: 69,00 TOTAL AVALIADO: 0,00 TOTAL PAGO + A PAGAR: 0,00

INFORMACOES ANALISE MEDICA

MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO

GERENTE
CRM: 52.49515-5/RJ

JOSE VITAL SOARES
SUPERVISOR




