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Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: JESSICLA BARBOSA DUTRA
Ne Sinistro: 3180442094

Vitima: JESSICLA BARBOSA DUTRA
Data do Acidente: 08/10/2017

Cobertura: DAMS

Procurador: ERIC TORQUATO NOGUEIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assisténcia Médicas e
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o nimero de sinistro 3180442094.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS é de ATE RS 2.700,00 e que suas despesas
serdo analisadas considerando os valores de mercado, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de reembolso é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o 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? 13399860



Pag. 00627/00628 - carta_12 - DAMS

00020314

{ LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2018

Carta n°: 13441656

A/C: JESSICLA BARBOSA DUTRA

N2 Sinistro: 3180442094

Vitima: JESSICLA BARBOSA DUTRA
Data do Acidente: 08/10/2017

Cobertura: DAMS

Procurador: ERIC TORQUATO NOGUEIRA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JESSICLA BARBOSA DUTRA

Valor: RS 701,52

Banco: 104

Agéncia: 000001069

Conta: 0000084776-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 28/09/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 318044209401
VALOR TOTAL: 701,52

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JESSICLA BARBOSA DUTRA

BANCO: 104
AGENCIA: 01069
CONTA: 000000084776

Numero da Autenticagao
TCA9EAIFBO9COB615



PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

Numero:
Vitima:
Cidade:

Seguradora:

3180442094

JESSICLA BARBOSA DUTRA
Ceara-Mirim UF: RN
CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA

Data do acidente:
Atendimento:
Analise:

Data:

seguradora

{ LiDER

08/10/2017
HOSPITAL
Primeira Andlise

26/09/2018 15:02:02

S/A

DADOS DO PARECER

Diagndstico: FRAT DO OMBRO E DO BRACO FRAT DA CLAVICULA -

Tratamento: CIRURGICO

Internagao: Nao

Tratamento Odontolégico: Nao

Grupo Codigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Honorarios Médicos 1.01.01.01-2 |EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PRE ESTABELECIDO) 130,00 100,76
Honorarios Médicos 2.01.03.48-4 |PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM UM MEMBRO 500,00 500,00
Honorarios Médicos 1.01.01.01-2 |EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PRE ESTABELECIDO) 130,00 100,76

Total da Analise Atual 760,00 701,52
Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de salde
Observagoes: SO FORAM AVALIADAS DESPESAS FARMACEUTICAS PERTINENTES AO TRATAMENTO REALIZADO.
Informacgdes administrativas Plelt_o Avallaf;ao Pago anterior| Pleito atual Avaliagao Valor a pagar
anterior anterior atual
Beneficiario: JESSICLA BARBOSA DUTRA 0,00 0,00 0,00 760,00 701,52 701,52
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 760,00 701,52 701,52
TOTAL PLEITEADO: 760,00 TOTAL AVALIADO: 701,52 TOTAL PAGO + A PAGAR: 701,52




INFORMACOES ANALISE MEDICA

PARECER DE DAMS
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seguradora

LIDER




Sequradata
= AUTORIZACAD DE PAGAMENTD DE SINISTROD - CREDITO £EM CONTA E REGISTRO
Li DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712
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Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp: ffwww. seguraderalider.com.be ou ligue para o SAC DPYAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{enciusive para pessoas com defidéncia auditiva e de fala}

-~

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com as dadas do BENEFICSARID ou do REPRESENTANTE LEGAL,

SEM rasuras, paracarreta anddise do seu pedido deindenizagio. Dados incompletes ouincorretas im pedem o barco de creditar
o pagarente.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESERTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagdo/reembolza.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficlirin entve 0 a 15 angs {pai, m3e, tutor} ou o Incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas ¢ Representante Legal precisard assinar o formulirio {no campo 2-
*Assinatura do Representanie Legal®).

Beneficiirio entre 16 e 17 anos - Necessdrio gue o Beneficiaric seja assistido por seu *Representante Legal® {Fai, M3e Tutor).
O formuldrio deverd ser preenchido com o3 dados do beneficiaric. Necessaric que o formulidrio seja assinado pele menor de
L idade [no campo 1 “Assinatura do Beneficiaric”) e seu Representante Legal {campao 2 “Assinatura do Representante legal™).

[ Niimero do Sinistro ou ASL ) IﬁPTF da ¥itima I "Nome completo da vikima

| JoM- A5 se4-4 ) [Saessiein BMABOSA Dutha. |

) ' ™
DADDS DO RECEBEDOR DA INDEH!Z:M,‘J‘D: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo EF utar da conta
NESSVCL A BRBECOR Oude O a8 d Sed-1% | Almowosmy
darect ) Nl Compemento
Ror bop Victa o RYeY | e—
Bgimy Cidade Estado CEP
| SENTR ) uzie Toulos S R Y'Y 54584 000
Emzaif - - Telefone {DDDY
_ _v?’]%g_.mq@mw_ S i o KF9I8BRLL 5980
Declarg, sobas penas da lei & para fins de prova de residéncia junto aSeguradora Lider — DPVAT, residir no endereqo acima. Segue, am anexo,
cipia do comprovante de residéncia da endereco informado.
e -
ra "
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
O RECUSE INFORMAR 1 SEM RENDA [ ATE RS 1.000,00 [ RS L00L,00 ATE RS 3. 000,00
L1 RS 2.001,00 ATE A% 5.000, 00 [T RS 500,08 ATE RS 7,000,008 [ R% 7.000,00 ATE RS 10.000,00 7| ACIMA DE R 10.000,00
BT CONTA PCURANGA ISomente para os bancos abaixo. Assinale uma opgan) 1 cONTA CORRENTE [todos o5 bancas)
I7] BRADESCO(237)  [TRAMCO DO BRASILIDOL) ] mati (341} e MR
BICAIA ECONGIMICA FEGERAL [104) [ ] [ ]
AGENCIA COMTA AGENCIA COMTA
106a [ ] AR L] ]
L {informar digho e esifti) fnformar digito se edsticy indortue g s wistiv] [Informar dighe sn naistir] y

Declaro que os dados bancarios s8o de minha titularidade e, comprovada 2 cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamente da indenizagio do Seguro DPVAT, medlante o crédito na referida apfncia e conta.
Apts efetivade o crédito, reconheco e dou plena guitacla do valor indenizado.

e e MG
Natal/AN, 18 de julho de 2018. ARU AlNA SELJUHUED
91 36T 7018

Camnn 1 . dscinatirs da Berefedrin famnne 3 Ascimabieea e Famenesmkamd e | el
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Governo e Eztade do Rie Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Pablica e da Defesa Social

Palicla Clwll

Delegacia Eletrénica

BOLETIN DE OCORRENCLA

Unidads Palicial: DELEGACIS MUNIGIFAL DE CEARA MIRLM
Enceragn RUA PRISCO ROCHA 1248 CENTRO, CEARA-MIRIM
1_ ENTIFICACLD 043 ROLETIM

1.° Profocako: J2O18020 001953
1,3 Tipo: ACIDENTE BE TRAMSITD COM DANG
2. DADDS DO LOCAL DO FATO

1.2 Oata de Expadicso:
1.4 Ligap CICHESR: NEo

LRIATIANE 15,103

21 DalawFora da Falg: O8N H201T 45 3000

23 Fal Congurnada —

2.5 Melods} empragadals): DLArgs

25 Tipa da 1oeal, Wiad POcica

&8 Murrare. GH

210 Complamaemo:

2. t2 Baim ZOMNA RURAL - SITIOE E FAZENDAS

2.14 Estade. FI0 GRANDE DO MORTE

3. CADCS PESSECAIS DO CONUMCANTE |[PESI0DA FEIH:A.]

2.2 Auraria: Dascanbacida
2.4 Flagranle' MNao

2.7 Logradears. RN-QE4

289 GEP.

2.1% Ponte de Hefardnoia:

2 13 Cidadn: GEARA-MIFIM

2 1 Mome Complels JULYO CESAR CO5TA FERREIRA O BMA
3.3 Mome Sogial:

3,5 Elma: Sern Inbortnacia

3T Bexo: MASCULINDG

3.9 CPF: 1S3 193406

11 Macionabdade:

5,13 Pralgio ALTOMOMO

30bD Twledore[s ) B4 5430250

31T Mgemere: 103

1,49 Balrre: $A0 GERALDI

321 Bstade: RIQ GRANDE DGO NORTE
523 Gugdte; CEARA-MIR R

4, DADDE PEBBDALD TAJR) YITIMAIB)

3.2 Earede civil: Sollerafa)

3.4 Pai: JOAD BATISTA FERREIRS DE LIkA4,
36 MBe: MARLA APARECIDA DAVALCANTE DOSTA
3.8 Origntagis Sexval:

3.1 [dentidade de Sénero:

112 Drale de Mascimento: 228071958

3,14 Rz 3074317 - TEFRM

3,18 Fassaporie:

3,1E Nalralidade HATAL - RM

320 E-Mall;

3,22 Logradours: RUA VITGRIA REGIA,

324 CEF;

CI0 DE NOTAS

—ThuTLih

4 %1 0 DECLARAMTE E A PROPRL VITIMA

4.2.1 Mome Compleln: JESSICLA BARBCESS DUTRA
4,23 Mome Socisl;
4,45 Mag IRANILDA BAREOSA DD NASCIMENTD
4,27 Qrignlacio Sexual

4,28 Sixn. FEMIMING

4,211 CPF: 125258413

4.2.13 Mecionakdads.

4.2 15 Logradaues; FLA BOM WIBTA

4217 Mimer: DB

4. 219 Babrro: BANTA LUEZIS DE TOWFROS

4.2.21 Estado: R0 GRANDE DO MORTE

"

5. DADCS PESDCAIS DO(B] ACUBADO(S)

422 Estado civil: Sollalrafa}
4.2 4 Pait JOAD MARLA DUTRA
4.2 .5 Identidade de Gonero:
4.2 8 Etnia: Sam Informagda
4.2.1% Data da Mascimanto: 0101171855
4.2.12 RG: 3185176

4.2.14 Profiggho, AUTONOMA
4.2 16 Paasapaorta:

4218 E-hall

4.2 20 CEF:

4.2.21 Cldade: TQURDS

{NAD FORAM (HCLUIDOS ACUSADOS)
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T

% (FRTIFICD nue 2 pressate cipia ¢ & regrodugha f
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4. DADOCS FES3CAIS DA} TESTEMUNHALS) MAD FORAM WCLLIDAR TESTEMLNHAR!

¥ VETGULOS) ENVOLYIDDNE

F.1.1 Engiwado Mdo

7.1.5 Chaesi: @C2K00 109R06TTT
7.1.5 Placa: NMQT328

.17 Marca: HOMDA

1.8 Ano dir Modals. H08

¥.1.11 Cor do vaiovlo. VERMELHA,
T.1.13 Mota Fiscal:

¥.1.15 home de propretara JOESE FRACINILDD FIMENTEL FREIRE

¥.1.17 Mome do condulor:
7.1 18 Obzervepbas:

6. DADDS DA DCORRENGIA

¥.1.2 Seguradore:

T.14 Fenawem: 00163337462

¥.1.6 Eslado: RIO GRAMGE CH NORTE
71,6 Modelo: MER150 BROS ESD
F.1.10 fne de Fabricapio: 2005

T.1.12 Tipo e vaiculs: MOTOGICLET A
114 Nomene de Mator:

T 116 Vincule com a Gooménoa:

1]

Sinle

=

P DS FATOS

B.1 Hixbbrke

O DECLARAMTENITIMA COMPARECEL & ESTA D P, B NOS INFORMAR QUE SEGUM, DE MOTO PELA RA064 EM DIREGAD A SaNTA LUZIA DE TOURDS

JUNTARENTE GO SLIA NAMDRADA JESSICLA BARACSA DUTRA QUANDD, DE REFPENTE, UM CAMINHAD, QUE NAC IBENTIFICAR, INVADILF A CONTRA-AD,

CHIE MAD BEL TEMPD OE DESVIAR E COLIDIL WA LATERAL DO CAMIMHD QUE FUGIW SEM PRESTAR SOCCRRSD. OUE FORAM SOCORRIDGS PELD SAMU SUE
O5 LEVOU BARA G HOSPITAL WALFREDD SURGEL. SENDD DIAGMOSTICADD COM FRATURAS ND COTOVELD E PE, UM LESEAD MD JOELMO E

ESCORIAGOES PELO CORSO. CUE A PESSTA OF JESEICLA BAREOSA DUTRA TEVE FRATURA NA& SLAVICULA E SSCORIAGDES PELD CORFO. QUE O
DECLARAMNTE PILCTAVA & MOTD &0 (IMA CITADA E QUE JESSCLA BARBOSA DUTRA VINHA DE CARCMA. NADA MAIS DISSE.

.2 Informagpben do CIGEP

8.3 Outras Providiocias T
REGISTRO PARA FNS DE SEGLURQ DPVAT ek ----K,F,-%Uhug
'. R P e L
10. COWPLEMENTOS __ (ES5E BOLETM NO FOI COMPLEMENTADO} aRlgatR
: q 4 el WY i
as da Lei, confrmam que as informaches agui reisireedas 530 verdadalras. \ L* \

Polleial

Inleressado:

Paglea 1 2

WAIC SoiTHINIE £Oy 181 do aulentcdrds




Palegar dirito

Atendimerdo: E520MH - CAIZ GRACD YARELA DU MASCIMENTC
Empreann por 1652001 - CAID SRADD VARELA DO NASCIMENTO em 1BOT2ME 15:10:30
FEMNAL DO BOLETIM QE OCORRNCIA

Fipinad 2



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA Lo

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA ZAMU
SAML 192 RN

DECLARACAO

Declarc para os devidos tins que se fizerem necessdrios, que
foi enconfrada a ocorréncia N°® 8273103 referente a paciente JESSICLA BARBOSA DUTRA,
22 anos, atendida pelo Servigo de atendimento Mdvel de Urgéneia SAMU 192 RN, no dia
08/10/2017 em RN sentido Ceara Mirim 4 Touros/RN. Conforme ficha anexa.

Natal, 14 de agosto de 2018

Ubiratan Wagner de Sousa
Coordenador de Regulagio Médica do SAMU 192 RN
MAT.210991-3

e
ey COURCS

..—-r-'-"'_'_'_'r'-'_.

SAMU 192 RN
EMD - AV PEUDENTE DE MORAIS, 2416 - BARRD YERMELHD - MATAL/RM
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORFO DE BOMBEIRGS

FCR Sh 0 S48 TAnIr, od 590 BN
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ESTADO DO RIQ GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL BE TOUROS
Secretaria Municipal de Salde

-

HOSPITAL MUNICIPAL RINISTRO PAULO
DE ALMEIDA MACHADO
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MEDFISIO

Cilmion Geral - Dermatotogia— Endocrinatogla — Fisioberapla = Hutrlehio — O topedia - Foneaudiologia — Psloologia
Fllates — Ginecologia = Card lolegia — Geriakrs - Pedlatria = spgpiologia = Psigelatria ~ Acupuntura — Teste da
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ﬁ i‘:‘bER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
) LI PESSOA FiSiCA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Pl H B Tl P

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o S5&C DPVAT 0800 0221204 au
0300 0221206 (exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario & parte integrante do processa de llquidacio de sinistro, conforme estabeltece a Cireular
nimera 445712, disponivel na enderego etetrdnico:

hitp:/ fererw 2 SUSEP.GOV.BR//BI BLIOTECAWER / DOCORIGINAL ASPAZ TIPO=16.CODMG O=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevengdc i lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras 530 obrigadas 2 constituir cadasiro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Fste cadastro deve
conter, além dos doumentos de identificacio pessoal, informaches acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagdo comprobatora. |

A recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAR,

! Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, érglo responsivel palo conirole e fiscalizacio dos mercados de seguro, previdéacia privads aberta, capital-
wacdo & ressegura.

* Conselho de Contrale de Atividades Financeiras — COAF, &rg3e inteprante da ssinrtura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar PEnas
administrativas, moeber, examinar e identificar as ocoméncias suspaitas de athidades ilicitas previstas na Lei n®3,61 3,08,

Pelo exposte, eu ERIC TORQUATO NGGUEIRA insorito (a) no CPF/CNPI 061.387.934-12,na quatidade de Procurador (2) /
Intermedidrio {a] do Baneficiario JESSICLA BARBOSA DUTHRA inscritofa) no CPF sob o N® 104.252.564-13, do sinistro de DPVAT

cobertura IAMS da Vitima JESSICLA BARBOSA DUTRA, inscrito [a) no CPF sobo
N& 104.252.564-13, conforme determinacio da Circular Susep 4451 3-
I Declaro Proflssdo: Renda: e apresentd os docurnentos comprobatdrlos:

%ecum informar

Declare ainds, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPFVAT, residir no enderego abaixo,
anaxanda a cdpla do comprovante de residéncia do enderego informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaraciio implicard na sanglo penal prevista no art. 25% do Cédigo Penal.

Enders¢n: Avenida Dugue de Caxlas Ntmero: 904 | Complementg

T Cdader Naral -
R ] 1 B ) I
Email: erictorquato@hotmail.com Telefone comercialDDD} | Telefone celular (DDD)
. {84y 98711-5930

fairro: Ribeira Estado: RN | cpp: 59012-200

Matal, 06 de setembre de 2018

Local & Data o




Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu J9se Francinildo Pimentel Preire

RG no 1.754.236 , data de
expedigdo_ 19/04/2018 | QOrgéio  ITEP portador(a) do
CPF n® 029.262.794-77 ,  com domicilio na  cidade
de Tourcs , no Estado___ RN . onde

resido na

(Rua/Avenida/Estradal Fovoudo de Santa Tuzia, Municipico de
Touros—REN , n°_ 03 complementoZons Rural

. declaro, sob as penas da Lei, gue o veiculo abaixo

mencionado €&{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido
com avitima Jessicla Barbosa Dutra cujo

1

condutorera Julyo Jesar (osta Foarreira de Tima

Veiculo: Honde/NXR150 BROS ESD

Modelo: Honda/NXR1IS50 BROS ESD

Ano: 2009

) e

“PEEEROLETY

Placa;  NNG-7 326

T

Chassi;_9C2KD0410SR01 6707

Data do acidente: 06/10,/2017

Local e data;  Ceard-¥irim, 19 de julho de 2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TOUROS h.:,-"‘ﬂ “"o‘
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i
it (= S AL Av.27 de Marga, S/N - Centro - Touros/RN e O
TOU ROS  Fone: (84) 32632243 - Fax. 52632300 )ﬁi
B ooy CEP: 59.584-000 - CNPJ: 08,234 155/0001-02 unhicef
FICHA DE REFERENCIA  ENCAMINHAMENTO
UNIDADE DE QRKSEM SOLICITANTE ESPECIALIDADE
S A LUy oAl ORADEED AL
MB,EE-.D PACIENTE DATA DE NASCIMENTS
LQMQ_MJE‘“ L (LSS
NOWE DA MAE o o
ENDEREGO _ .
L, Eoo uiel o YQJE?Q{M
SEXC CFF ) ) IHENTIDADE | ﬁmn EMISSOR HUNICIPIO DE ORIGEM
M) F{)

RELATORIO DA UNIDADE DE QRIGEM

RESUMD.CLINICO: {HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO 0O FACIENTE},

HIPATESE DIAGNOSTICA ciD 3 CADIG0 DO ATENDIMENTEG
KA
LOCAL E DATA DA SOLICITACAD tkﬂmmum f CRM [ASSINATURA £ CARIMAO)
9 (o] 14 |
PARA USO DA CENTRAL DE REGULAGAD
UNICADE EXECUTANTE: PRONTUARIO DO EXECUTAMNTE CODIGO DO ATEN DIMENTD
ENCAMINHADO PARA DR. DIA HORA
ARUANA AFGUROS]
21 SETo08
FICHA DE CONTRA REFERENCIA T

RELATORIO DA UNIDADE DE REFERENCIA

HOME D0 PACIENTE

UNIDADE CE ORIGEM SOLKCITANTE

DIAGHOETHCO

[H ]2

COMDUTA ADOTADA

MEDICO EXECUTANTE { GRM (ASSINATURA E CARIMED)

LOCAL E DATA

A firha Aa MAantes Bafautaota Jd.
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WA
PRONTQ SOCORRO G

BOLETIM DE ATENGIMENTO
Admissaa: 08M0/2013

CIRURGIA GERAL - VERDE

Paciente:42748 - JESSICLA BARBOSADUTRA 21at1m7d)

Nascimento: 0111171985  Natural: TOUROS BRASIL Sexo: F Cor: PARDA

CNS: CPF: Prof:

Mse: IRANILDA BAREOSA DO NASCIMENTO Par: ‘,,("i'

Logradoura: SANTA LUZLEA, 1

CEP: 59584000 Bairo; TOUROS Cidad®. TOUROS

Telefone:84.98919592 Compl: Ceemera—
[

Motivo: CONSULTA OE URG/EMERGENCIA Tipa: MAD REFERENCIADO = g

Origem: AMBUL. SAMU RN g E

[Fluxograma; 5 X

[OBS: e MBedsficacao: 08/10/2017 18.46:41 f E

=

HORA P.A. H : AR 32T . TEMP_| Glagdow S
WM
% .

Queixas: Ac de moto / trauma nq =
Hora;__:

“EXARE FISICO (PRIMARIO)
A ¢ i,
B @R%a ;}
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Dgece g4 24 SET 20
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*Saida; -
DIAGNOSTICO INICIAL - CID

“Gerado via 5X% por CLAJDR LUCIAMS CAVALTANTE DE FRANCA impresse em 08 de Outubro de 2017,



-EXAME FISICO {SECUNDARIOY

A ALERGIAS): M i

M (MEDICAGAQ EM US0):

P (PATOLCQGIAS E CIRURGIAS PREVIAS):

L [L10 E ALIWENTOS INGERITHIS)

A [AMEBIENTE E EVENTOS DO TRAUMAY:
V (PASSADO VACINAL): “Dg: Egﬂﬁ

EXAMES COMPLEMENTARES: {RAD DL{iGlﬁ E IMAGEM)Y

RY T dor, 47

R x (/ém-wﬂ'm AT '-{,D‘LJZOOQULE

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

CUTROS

0 EXAME FISICD SECUNDARID E A AVALIAGAD DETALHADA CRITERIGSA DO PACIENTE (04 CABEGA ACE FESI-. WEJA, MAD APENAS OLHE OUGA, HAD APERAS ESCUTE, SIHTA WAD APEHAS TOOLUE,

VAT 0.5 ot , | M

CONDUTA PRIMARIA: (MEDNCAGOES E PROCEDIMENTOS)

ANODTAGCAD DE ENFERMAGSEM

2

VS

[ _—

e |

AxUBNE SEGUROS)

7 1 SET 2018

Assinaturz e Carfmbe do Responsivel

Assinatura e Carimbo do Responsivel

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

ESPECIALISTA1; .0 gy HE?RA: e{‘?‘:%:@ DATA:
ESPECIALISTAZ: HORA: DATA:
ESPECIALISTA 3: HORA: DATA:
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i ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2 _

" AMAINESE

EXAME FiSICO

HAPRESSAD HAGNOSTICA

TIOR8, DEHUHEIR AHOCURE G SERVIGD SO0 B RETe 10Ul

EXAMES COMPLEMENTARES: |[RADIDLOGIA E FAGE M- LABDRATORIO
[ }
DUTEGOS
COHDUTA PRIMARIA: {HEDICAI;EIES E PROCEDIMENTDS) AHOTAG@ES DE EHFERMAGEM
5
=
=
& -
EI Azsinaturs & Coniinbo do Respoasavel Assinatuma e Carimbo da Respotisawal
2 A :
3 DESTINO DO PACIENTE: N® do Boletim de Atendimento:
3
S INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA- ! ! HORA;
z
1::;! SAIDA: DATA: ! ! HORA:
=t e . i .
2. Decisio Médica [_| A Revetia[_| Transferido para:
&
%‘- OBITO: DATA: J f HORA:
._Entr.r:rgue afamilia corn Atestado] | sv.o. [] AellANE CEo e LTER[]
21 SET 72008

-
Medico (Carmbao)

Destacar nesea Anfia e enbreger au paciente apés a sua lirerado

| DESTING DO PACIENTE: N°de Boletim de Atendimento:
EE' INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: T | HORA:
! .
< | saiba; DATA: ! I HORA:
E | Decisio Médica ] A Revelia [ Transferido para:

N}
2 saiTo. DATA: | HORA:
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PROCURACAD

OUTORGANTE: JESSICLA BARBOSA DUTRA, brasileiro, solteira, autdnoma,
inscrita no CPF/MF sob o n® 104.252.564-13, portadora da cédula de identidade
n? 3.185.176 S5P/RN, residente e domiciliada na Rua Boa Vista, n? 8493, Santa

Luzia, CEP: 59584-000, Touros/RN.

OUTORGADO: ERIC TORQUATO NOGUEIRA, brasileiro, soiteiro, advogado,
inscrito na OAB/RN sob o nimero 11760, portadar do CPF/MF n? 061.387,933-
12, RG n? 3393071 - S5P/RN, com endereco profissional situado & Avenida

Dugque de Caxias, 90A, Ribeira, Natai/RN, CEP: 59012-200.

Pelo presente instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu
bastante procurador e outorgade, acima qualificado, a quem confio poderes
para representar-me perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO DO

SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

Touros/RN, 18 de juiho de 2018.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0348308/18
Vitima: JESSICLA BARBOSA DUTRA Data do acidente: 08/10/2017
CPF: 104.252.564-13 CPF de: Proprio Titular do CPF: JDEUSEFI{S:_\LA BARBOSA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Comprovantes de despesas médicas
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ERIC TORQUATO NOGUEIRA : 061.387.934-12

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

JESSICLA BARBOSA DUTRA : 104.252.564-13

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 0 reembolso de despesas médico-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 autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentagao recebida sem conferéncia

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/09/2018 Data do cadastramento: 21/09/2018
Nome: ERIC TORQUATO NOGUEIRA Nome: PRISCILA FLORENCIO DA SILVA
CPF: 061.387.934-12 CPF: 017.192.214-05

ERIC TORQUATO NOGUEIRA PRISCILA FLORENCIO DA SILVA



