
Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2017

Carta n°: 10838675

A/C: JOSE FRANCISCO DA COSTA

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170192769 ASL-0133211/17

Vitima: JOSE FRANCISCO DA COSTA

Data Acidente: 04/06/2016

Natureza: DAMS

Procurador: RODRIGO DA SILVA

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.seguradoralider.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.seguradoralider.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 ARUANA SEGUROS S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 28 de Abril de 2017

Carta n°: 10899252

A/C: JOSE FRANCISCO DA COSTA

Sinistro: 3170192769 ASL-0133211/17
Vitima: JOSE FRANCISCO DA COSTA
Data Acidente: 04/06/2016
Natureza: DAMS
Procurador: RODRIGO DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE FRANCISCO DA COSTA

Valor: R$ 180,03

Banco: 001

Agência: 000003777-X

Conta: 0000041166-3

Tipo: CONTA CORRENTE

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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g AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO DO SEGURO DPVAT 
Segu(adora lÍ§er - DPVAT 

' ' 
DOCULLE 'IIO 1 'H%' 

ÁÍ
^ 

WEÊÍÊQENÊ -52_ Illl II I I ||||| llI 
u “ w ~<~I 
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DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TÍTULARÍDADE UMA VEZ EFETUADO 0 PAGAMENTOICREDÍTO DA INDENÍZÀÇÁQ 
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~ 0 Stguro DPVAT garanta lndenização de R$13. 500. OD em caso dc monz (Valov que será pago aols legltímws beneflclàriula nbtúecendo 3 legísladcy Vígcme 
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Prefeítura Municlpal do Nataf 

A nossa cidudc~ 
SECRETARIAMUNICIPAL DE SAÚDE 

SAMU192 NATAL 

DECLARAQÃO 

Declaramos para os devidos flns que JOSÉ FRANCISCO DA COSTA 

foi vltima de atropelamento por ônibus, no dia 04l06l2016, aproximadamente 

às 10h13min, na Avenida Río Gfande do Norte, Cidade da Esperança, nesta 

Cidade. Tendo sido atendido pelo SAMU 192 NataL sob n° de ocorrêncla 

10331411 onde foram realizados os procedimentos de praxe pela equípe de 

plantão e removido para o Hospital Walfredo GurgeL 
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Natal, 13 de Junho de 2016. 
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Coorde w , nistratil o do * MU 192 Natal 

Rua Potíguares, 300 - Dix Sept Rosado - NataVRN - CEP: S9OS4-280 
TcLz (84) 3232-9222 › (84) 3232-9211
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FICHA DE REGULAÇÃO - CENA 

N° Datat U4I0612016 

CNAMADU 

TARM: JOAO PAULO DA SILVA Médim Regulação: MARIA OAUDIA SALDÀNHA FARIAS 
¡ . 

Rádlo opsmdorz LIUZ NEY DA SlLVA Médlco Cena: LIDIANE GUEDFS PlTA 

Eàulpa Enfermagem Cenaz Usuáño Pós-Cena: 

qlpe VTRz GENNER CARLOS DE OLIVEIRA LIMA - CONDUTOR DE 
VTR: USB XS (UPA 24H ESPERANÇM VEICULO DE EMERGÊNCIA 

VANESSA BERNÀRDO DO NASCIMENTO - TECNICO DE ENFERMAGEM 

~ ~ ~ ãâfàllaçü ÍÍFTrote Informaçãc ÚEngano 
\ 

IIÀSêAãeada 
da 

ÉÍJSem Médico fflíansfllntemação QEletlvu 

Cldade: NATAL 

Nnme do Solidtantei LUZANA Telefnne= (84) 95791›3090 

Nome du Padente= - 

Çoss FRANCISCO DA COSTA ] 

Idadez * - Sexm ' 

=.._| Endemço não lnformado 

CJ Coordenadas Infonnadas
› 

Lalltude= -5.8267436 Lnnglmdez -35.23ED$27;@] 

Endereçoz AVENIDA RXO GRANDE DO NDRTE N°: VP 

Balrmt CIDADE DA ESPERANÇA Outm Balrmz 

Rerwndalmmplemenm QTH DA LAGOA DE apmçãom EM FRENTE A LOJA m LEGALIII px AO DETRANIII CRUZAMENTO com A RUA 
CEA // 
Unldade de Dmlno Transferênclaz HOSPITAL WALFREDO GURGEL 

Queixa Padente= ATROPELAMENTO POR ÔNlBUS 

Quem Salicitouz Transeunte Dlstáncla do padenmz Com a Paclente Loalt Vla Públlca 

Hlstórlw Ragulação Médiraz 

04l06l2016 10:15:13 ~ Dr(a). MARIA CLAQDIA SALDANHA FARIAS 
APH: TRAUMAI HD: ATROPELAMENTU POR ONIBUS 
RE§ULAÇÃO= ATROPELAMENTO pon ónraus. A VÍTIMA ESTÁ AD SOLO INCDNSCIENTE (BATEU A CABEÇA No MEIO no AD CAm). 
AÇAD COM zmnvzuçlm USA 
PRIORIDADE= VERMELHO

, cómco DE ogsmcmemm comso 3 
POSSUI convsmo MEDICOz NÃO INFORMADO 

Apolnz

Ê 

hmdlsamunataLmlpunSON atall_Sís|erna/ragmacao^mbulancia.aspx7(:od=1m3148D|gitb= 1&Read0nly=1 1l3



13l06l2016_ samunataLnoipugISSONaaslslemalregnacaoambulmiasmm1ma1uoiutm1anead0dy=1 

smus VITAIS / oumos ACNADOS 

11po da APH= Hipótese Diagnóstlaz 
TRAUMA -ATROPELAMENTO POR ÓNIBUS V 

Slnais v¡ta|$: 

r04 06 2916 10:41 

Antecedentst 
ílCardiopaua CJDIabens üEpilepsia Úetmsmc uHIpertensão ÍJHN '.J Nelrupatia üNeopIasa ü Pneumopatia ÚSequeaa AVC 
Outms Antemdents= í: 
Nível de consdênclm

~ 

Ú Normal ÍJConfuso CITorpamso Ulnconsclente 
Resplraám 
LJNãu Rsplm J Narmal LI Ruldasal Dlspnéia ÚWa aérea nbstrulda ll Wa aélea pérvla 
Sudorcsez Coloraão da pele: Sangramenloz 
L- SELECIONE - v] [- SELECIONE - q [- SELECIONE - v] 
Uso de aIÍum Medlmmentm Alcflm 

nareln QVerde ÚAzul 
observaám 
ATRDPELRMENTO POR 0NIBUS; FDI ARRASTADO PELO CNIBUS; CDNSCIENYEg NÃO LEHBRA O QUE ACONTECEU; FERIMENTO 
SUPERCILIO ESQ 2CH; ESCORIACÃO 4 CORTE CONTUSO TEHPURAL; PROVAVEL FRATURA NOS DOIS PUNHOS; DOR TORACICA E CERVICAL

~ 

convémo MÉDICO PAHTICULAR 

Eaclarçe possui convênío médico parümlafP 
1ÊSImUNão "~'7Nãn iníarmado

~ 

~~~ 

~~ ~ 

~~

~
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CONDUTA 

Llhtendlmenm / Rüdencia Lhmdula VTR Êkemoção / Transferêncla 
/\Óbito '~"/' Endaeço não localízdo 513 Evasio do Ioca| ÍP Recusa atendlmento 5 F Recus remoção 

-.-- Removido por tercelros .v.›* Trote 

Conduta Médicn Reguladon 
O4l05l2016 10:45:l4 ~ UDIANE GUEDES PXTA 
ACESSO COM SF; DIPIRONA EV; QT¡ CODIGO 3 AO CLUVIS 

REMOÇÃO / TRANSFERÊNCIA 

uardando Vaga 
Blaheledmentoz Vaga Negada - Mollvoz H. llnario au serv prop.: QMTAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL Í [- 8ELECIONE - v] [ g F~ 

Rembído nDn 

ÇJIaga Negada '.Ã.Naga hru 
Mouvn da entmdaz 

VERTENCES 

mtpvlsamunatatminorglssoNavalLSislem alregulacsuNnbmanclanspx7cod=1oaa14$Dimo=18.ReaoOriy=1
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samunmaLnolnorgISSONatalLsislemallagmawoAmmlandasspOÇodauaDigíkF1&ReadOnly=1 

~ _ Descriio,dos.nertenoas:_ , ___._ . Local delxadojenenoes , 
]_ 

_ Fatm 
I r J I I__ __ 

HORÃRIOS DO CHAMADO 

¡ Chamadq= Regulaçño Médlraz salicilzão VTRz saída VTR= Chegada Lualz 
04IOSI2016 04I06I2015 04l06l2016 04I06l2016 04l05l1016 
10=13:18 10215:13 10116150 1021652 10225=07 

Saída Lomlz Chegnda Desünm Liberaçño Dsünm Llhemção VTR= 
_D4/06[1016 04106I1016 04I06I2016 04l06l1016 
11:08:58 11=32:44 11:32:45 11=33z27 

tzllsamunaual.mip.orglsSONalalI_SíslHnalregMacaoNnmlnmlaasvm 1m314wlnllo=1mead0nly=1
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Jcã- 
jglÉÊvenho perante a este instrumento declarar que ;nãoâa% 

possuo comprovante de endereço em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resído 
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PARECER DE DAMS

Atendimento:JOSE FRANCISCO DA COSTA

Investprev Seguradora S/A

Natal

HOSPITAL

04/06/2016

Vítima:

Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Número: 3170192769

 Cidade:

Seguradora:

Análise: Primeira Análise

Data: 19/04/2017 14:55:43

RN UF:

FRAT AO NIVEL DO PUNHO E DA
MAO FRAT DE OUTR PARTES E DE
PARTES NE PUNHO MAO -

Não

CIRURGICO Não

Diagnóstico:

Tratamento Odontológico:

Internação:

Tratamento:

 DADOS DO PARECER

Descrição AvaliadoPleiteadoCódigoGrupo

EM CONSULTÓRIO (NO HORÁRIO NORMAL OU PRE ESTABELECIDO) 320,00 0,001.01.01.01-2Honorários Médicos

375,00 75,00Materiais

950,00 0,00Medicamentos

105,03 105,03Farmácias

Total da Análise Atual 1750,03 180,03

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

A COBRANÇA DE CONSULTA SÓ É AVALIADA COM RELATÓRIO MÉDICO CORRESPONDENTE. FALTA DISCRIMINATIVO ESPECIFICANDO VALORES E
QUANTIDADE DE CADA DESPESA REALIZADA NOS RECIBOS NOS VALORES DE R$ 250,00, R$ 150

Indicadores:

Observações:

Informações administrativas Valor à pagar
Avaliação

atual
Pleito atualPago anterior

Avaliação
anterior

Pleito
anterior

Beneficiário: JOSE FRANCISCO DA COSTA
Relacionamento: Vítima

180,03 180,030,00 1750,030,00 0,00

Total da Análise Atual 180,03 180,030,00 1750,030,00 0,00

TOTAL PLEITEADO: TOTAL AVALIADO: TOTAL PAGO + À PAGAR:1750,03 180,03 180,03

 INFORMAÇÕES ANÁLISE MÉDICA

GERENTE

MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO

52.49515-5/RJ

SUPERVISOR

JOSE VITAL SOARES

CRM:
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/04/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 180,03

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE FRANCISCO DA COSTA

BANCO: 001

AGÊNCIA: 03777-X

CONTA: 000000041166-3

Nr. da Autenticação F1A2E8068D9102E2


