DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180073455

Vitima: ELIZABETE DOS SANTOS OLIVEIRA

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

seguradora

$ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Jodo Pessoa
15/08/2017

TRAUMA ABDOMINAL COM LESAO ESPLENICA. FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO.

VITIMA REFERE DOR AOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO. AO EXAME FISICO VITIMA APRESENTA
DEFORMIDADE COM CICATRIZES CIRURGICAS. DEFORMIDADE OSSEA COM LIMITAGAO SEVERA DOS MOVIMENTOS
PROPRIOS DO PUNHO DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO COM REDUCAO CRUENTA E COM FIXA(;AO COM PLACA EM T E 03 PARAFUSOS
CORTICAIS EM PLACA VOLAR PARA REDUGAO DA FRATURA DO RADIO. LAPAROTOMIA EXPLORADORA COM
ESPLENECTOMIA.

Esplenectomia, Limitagdo funcional do punho direito.
Com sequela

05/03/2018

Andre Lopes Soares

CRM do médico: 6144
UF do CRM do médico: PB
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos o Em grau intenso - 75
punhos 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Perda integral (retirada cirdrgica) do bago 10 % Em grafog";/‘:p'eto i 10% R$ 1.350,00
Total 28,75 % R$ 3.881,25

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

52.18145-0
RJ

Assinatura do médico:
‘-'EF_ -‘Hi' %1‘:{ £

|
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): ELIZABETE DOS SANTOS OLIVEIRA Sinistro: 3180073455 Data: 15/08/2017
Endereco do(a) Examinado(a): RUA PROJETADA, S/N - EITEL SANTIAGO - Santa Rita - PB - CEP 58919-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSDS /PB| 3036196
Data local do exame: [ 05/03/2018] Jodo Pessoa [PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

TRAUMA ABDOMINAL COM LESAO ESPLENICA. FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO. VITIMA REFERE DOR AOS
MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO. AO EXAME FISICO VITIMA APRESENTA DEFORMIDADE COM CICATRIZES CIRURGICAS.
DEFORMIDADE OSSEA COM LIMITACAO SEVERA DOS MOVIMENTOS PROPRIOS DO PUNHO DIREITO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nao

h

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr osd abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

p

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.
TRATAMENTO CIRURGICO com REDUQAO CRUENTA E COM FIXAQAO COM PLACA EM T E 03 PARAFUSOS CORTICAIS EM
PLACA VOLAR PARA REDUCAO DA FRATURA DO RADIO. LAPAROTOMIA EXPLORADORA COM ESPLENECTOMIA.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
Esplenectomia, Limitacdo funcional do punho direito

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opc¢oes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame n&o permite conclusao"”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Punho direito Esplenectomia

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( X') 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a op¢ao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Py )
AT LA

Andre Lopes Soares - CRM: 6144 - PB



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180073455 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ELIZABETE DOS SANTOS OLIVEIRA Data do acidente: 15/08/2017 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/02/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: Fratura de radio distal direito
Trauma abdominal submetido a laparotomia exploradora e esplenectomia

Resultados terapéuticos: Resolugdo incompleta apds o término do tratamento, com evidéncia de limitagdo funcional insusceptivel a terapéutica.
Sequelas permanentes: Esplenectomia
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das Dano total por retirada de baco
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: Indenizado com base em documentacdo médica.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda integral (retirada cirdrgica) do baco 10 % Em graluogo(;: pleto - 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00

PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

1
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: ELIZABETE DOS SANTOS OLIVEIRA
Ne Sinistro: 3180073455

Vitima: ELIZABETE DOS SANTOS OLIVEIRA
Data do Acidente: 15/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GABRIELE MOREIRA LIMA OLIVEIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180073455.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do 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? 12381533
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- INVALIDEZ

Pag. 00671/00672 - carta_02

C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: ELIZABETE DOS SANTOS OLIVEIRA
Sinistro: 3180073455

Vitima: ELIZABETE DOS SANTOS OLIVEIRA
Data do Acidente: 15/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GABRIELE MOREIRA LIMA OLIVEIRA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180073455 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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? 12444143
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Rio de Janeiro, 22 de Marg¢o de 2018

Carta n°: 12554242
A/C: ELIZABETE DOS SANTOS OLIVEIRA

N2 Sinistro: 3180073455

Vitima: ELIZABETE DOS SANTOS OLIVEIRA
Data do Acidente: 15/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GABRIELE MOREIRA LIMA OLIVEIRA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ELIZABETE DOS SANTOS OLIVEIRA
Valor: RS 3.881,25

Banco: 104

Agéncia: 000001911

Conta: 000003665-7

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.881,25

Pag. 01395/01396 - carta_15R -

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda integral (retirada cirurgica) do bago 10%

Graduagdo: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

00020698

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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



S e - - I

G P Aummzncﬁn DE PAGAMENTO DE SINISTRQ - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
"N L|DER .*. . DEINFORMAGDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSER 445/12

AderiBiHored o Segurm P

Para.rmais-esclarecimentos, acesse o site httpyfwwwasegurad oralider.com.br ou igue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou D800 221206

(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)
-~ === T

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dades do BENEFICIARIG ou do REPRESENTAMTE |EGAL,
- SeI rasuras, para correta.analise do seu pedido de indenizaac. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
O pagamento. '

A conta informada precisa ser de titularidade do BEMEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve astar regularizada, ativa,

desblogqueada e sem impedimente para o crédita de indenizacao/reembolso.

E obrigatdrio Reprasentante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anas {pai, mae, tutor) ou o Incapaz cam curador, O formulario devera ser preenchids com os dados
de Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curadeorh, Apenas ¢ Representante Legal precisard assinar o formuldrio {ne campa 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Eeneficiario entre 16 & 17 anos - Necessirio que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante Legal” (Fai, Mae, Tutor.
O formuldric devera ser preenchide com os dados do beneficidrio. Necessdrio que o formulario seja assinade pelo menor de
idade {no campo 1 “Assinatura do Beneﬁciarin"j e seu Representante Legal icampo 2 *Assinatura do Representante [egal”),

. —— —_

-.

NCPF daitiena T MNome completo da vitirng

| losq. 564, :lQé 4% g ,*,n\e::r; DO %ﬂu-rc}f: QLI VeI RA,

“Marmera do Sinistro o ASL

L . —_— e —

DADGS DO RECEBEDGR DA IHI}ENIZA{;M} BENEFICIARID DU REPRESENTANTE LEGAL

‘Mome complele - : - CFI'-t[tL};ur da ropta Profissaa .
A AREY- VY T}Dir"_‘.:rﬂx NS TLiEiRA B4, }qfr r‘i} S PER I LSS
‘Enderegn Miamearm Camplementa
o, FEOICVRDR - Sl !
Bairras S Cidade ' " Estado CEF |
ELfTetl SOWTinGe | SANTA__QITA €6 3Gy q - OC'-‘D__

Email = e - ' “Telatone {DODH :
- AR 49430 -G L 1g

Dreclare, $oby 25 penas da lei e para fins de prova de residéncia-junto a Seg uradera Lider — DIFVAT, residic ng endereqo acima. Seque, £m anexo,
Elfrpla dio comprn'u'ante de’ resldenua do Enderer,ﬂ ll‘lfﬁfmadﬂ

| ! . I
:f' . = - - ™
fi, FAIXA DERENDA MENSAL E DADGQS BANCARIDS
j |1 RECLISED IMFCIRRLAR L L1 SEM RENDA, Co ("1 ATE RS 100000 ' I=¢ RS 1.007,00 ATE [ 000,00 -
| 7 rszootO0aTERS sooooR © - T1RS5.001.00 ATE RS 7.000,00 [ RS 7.001,00 ATE RS 10.000.00 ;| ACIMA DE RS 10.000,00
[ CONTA POLPANCA (Somente para as bancos abaixo. Assinale uma opedal | | CONTA CORRENTE ltudns os bancos] o i
_ TIBRADESCO4237). TIBANGD DO BRASIL (261} - JITAU (341) K BANCO o e
RELCAINA EcDMaMtCAFEDEHALnM : . : Lo _ ! C ] ;
-RGENCIA : coNTA - " aGENCA - CONTA
| A NHD. - =1p) K3 o HACL Ly
TRy i S = ; 1
_Aai 1L Jepn  HE . T | | ]
linfaimmar Ulglte se exlsin (Inforrnar diglte se existir) | (Irrfeu s digites be exlstiny 'fll'lf':lrl'ﬂ?'r dlfj't':' ¢ ERigtin )
Declara que os dados bancarios 330 de minha titularidade e, comprovada a ‘cobertura securitaria i utarizo a

Seguradora Lider a efetuar ¢ pagamente. da indenizacao do Sequro DPYAT, mediante o crédito n
Apds efetivada o crédito, reconhegs e dou plena guitagdo do valor indenizado.

b5 FEV. 2018

SO0 PEsEA 2 de SAVCIRD  de 2014

local e Data

" Campdrl - Assinatura-de Beneficldrio- - . . ) . .farmpa 2 - Assinatura do Representante Legal

FAFPPFLI0L YoROL2017
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Delewacia Geral da Policia Civil c I V I L DA PARAIBA
Secratana de Evtadi da

1* Supurintendéncia Repional de Policia Civil )
Delepncia Especinlizada de Acidentes de FARATBRA Seguranta e da Defesa Sacial

Yeicutlos da Capital

SECRETAKIA DE ESTADO DA : 4
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL @ POLIC'A M GOVERNG

i

STRO DE ANCIA

CERTIFICO, em raziio de meu ofivio ¢ 4 reguerinenta verbal de pessoa intercssada, o Registro de
Qcarréngia Pokicial N° 00156.01 2018.1.00.420, cujo teor agor passa a franserever na integra: Afs) 14:10 horas
du dia 24 de janciro de 2018, na cidade de Jofio Pessoa, no csiado da Paraiba, ¢ hesta Delegacia Especializada
de Acidenies de Weicwlos da Caplial, sob responsabilidade dofa) Delegada{a) de Policia Civil Albkerio forpe
Diniz ¢ Silva, matricula 1331957, e luvrado por José Saulo Araujo Negreirns, Agente de Investizacao, mamivuly
137261 1, ap final assinado, comnparsceu Ellsabete das Santos Oliveira, CPF o” 054 864 794 -17, nacionalidade
‘ brasileiry, cstade civik soligira(a), identidade de género feminino, profizssio Supervisera, fitho(a) de Maria dc
Laurdes dus Santos Cliveira ¢ Paule Rodripues de Oliveira, natwrak de Bayeon/PR, nascidoda) em 091951
{36 anus de idded, residents e domiciliadofa) nofa) Projetada, bairen Heitel Santiapo, lendo como ponts de
referéncia MetalGrgica, na cidads de Sanla RiaTR, welefone{s) para contate (83) 3R600-4246,

Dados dofs} Falos:

Local: Br? 30, Macro, Jodo Pessoa/PE, bairro Ernani Sdliro; Tipo do Loeal: via fora do perimutro urbang

(rodovia, estrada, cte); Dataftlora:; 150817 08:00h. Tipilicagio: em fese, capimlada nofs) LEL .303/97 ART,
A03: LESAD CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE. no dia 15/08/2017, por volta das 08:00 horas, quando trafegava na BR 230, bairmo de Croanmi Satira |, nesta
Capita] PR, ¢com o veiculo tipo motociclela, marca @ modelo: HONDASCG 125 FAN EE. € cor preta, ano ¢
madelo: 208 1/2012, de placa OEZ §240/FH, chassi n® $C2IC41200R3105556, registradn em nome da
notificantc;QUE ao chegar na endereco acima citado, um outro veiculo tipo moetacicleinnie sabendo identilicar
marca ¢ modele orm o condutor do mesmo, que {ez uma wlirapassagem indevida e colidiv com um ouwtro
veiculo. nio sabendo tamthém identiticar,QUE scgumcdn a notificante o vefoulo tips motociclota que wria feite a
ullrapussagem ao colidir com e vefollo, perdeu o cantrole ¢ colidiv ¢com o veiculo da notilicante. que devido ao
impacto a norificante foi jogade ao ¢hile e e lestonando sendo socorride pelo SAMU. para o hospilal de
cmergéncia & trauma Scrador Humberto Lucena, conforme lando midico cujo boletitn de cnirada n®* 1020698,
datade de 16/01/201%, e assinado pelo médico Dr Ewerton Noronha Teixeira CRM 2516/PB, que ndo quer
roprosentar criminabmente . u

4enda o que bavia a constar, ciewificade(a) ofa) declarante das implicagées lepais contidas no

Artige 209 do Cadigo Penal Brasileira, depais de lida c achuds conforme, cxpego o presenle Certiddo. A
refiericla & verdade. Dou f2.

Jofo PessoafPIR, 24 de jancire de 2008,

Per I P f gt
Ll T ‘{fi)’»?!- iz ;’?fi&ﬂ A ey -"r{g,’" Al
ik SATILO ARALIO NEF]]IETRDS ELISABETE M35 SANTOS OLIVEIRA

Agenie Ao Investigacan Maticianky

Procadimento Policial; 00156.01.2018.1.00.420

[i v RERWIST NEITAHIAL (USTRITAL

o~ . . v
CARTORIO CELEIDA i@ﬁ-:ﬁj
. LU ARLA L?'.Cc.l'-j-ﬂFLr.l’l-' o N o .
Certifim que a pressnte copla € a reprodugis fiel do
ariginal que me fol exibide. Dow f2. CELEIDA COSAG
PERETRA SILMA - Tabelia. em 2301/2018 17:10:44
Emolif$2,57 FER] Ré0,1: FARPEMiRE0,40 IS5 R% 0,11.-8elo
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Adeirliadorada S nmOTVaT

Para mais sselarecimentos, acesse o site hitpyfwwwseguradorsiider.cam.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 6221204 ou DADD 0221206
[ewclusivo para pessias corn deficidncia audirve e da fala)

I INFORMA{;UES PARA PREENCHIMENTO:

F NECessario o preencmmenm completo.de todc:s a5 campos com as dades da VITIMA ¢ do seu HEPHESENT&NTE LEGAL* [casa
seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal® & obrigatdrio para 63 seglintescasos: - -

Casas com vitima entre D 3 15 anos — O Representante Legal & reprezentada pelo pat, mae ou twior. Apenas o Reprezentante
devera assinar a declaracio no carnpo 2 {"Assinatura do Representants Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Meste caso, & necessdrio que a vitima seja assistida por umn Representante Legal (pai, .
. mae ou tuter). O formuldrio devera ser assinadc pela vitima menar de idade no campa 1 [“Assinatura da YVitirna") & tarbem par
zeu Representante Legal no catnpo 2 {*Assinatura do Representante Legal®).

.Casos com vitima interditada com curador - Meste case om especificn, apenas o Representante Legal devera asuinar o
deciaracao no carnpa 2 {(“Assinatura da tepresentante Legal'}.

.

R —_— _ e —— e e et m————

U Name Completo davitima e o | CPF davilima T T Data do Adidente |

Pl O p RErE Bos G DS Olale ¥ =N o osdy ?_&'H,J_ﬂﬁ_l = S| Efﬂﬂ_dL__ E

. L T - i . —_ e e m— R —_ .
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Ecﬁ-:_umplem Ao Représentante Lagal T T | CFFdo Roprosentanie legal |

| e~ e . . R — . T -~
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Dec‘lam, sab ag penas da lei, que astou |rnp|:1ﬁ$1h:h1arm e apresentar o lauda do Inslutu o Madico Legal (101} para o8 firss de requerimento de
|ndemzaq_an du bequr::— DPYAT |Lei n? 6.194/74), uma ve? que:

Assma'sar uma das opcﬂns abaixy

. Mao ha ._sta.belenmenm A ML gue atenda aragian doadidoing ou or I!TIIF‘Ihc residengia; nu

{1 i) estabeleciments do WML que atende # regido do acidente ou da minha residénicia nda realiza paricias para fins de prowa do egus
DPYAT, ou

Y ¢ éstabelecimento do ML que stende a kegido do acidente ou da minka r"r;--;!dénr:ia realiza pericias com prafo sdperior a 90 {novental gias
du:r respeckivn p::'l:itd 0.

P Com o dbjetivo de permitir o exame da meu pedido de indenizscao do Segura DPYAT, para a cobertura de invalides permanents causads i
" ditetamente por veicule autornotor de via terreskre, soligita gue 2sta declaracac permita & prosseguimentos da analise da minha docurnen- |
tagan sem a apresentacio do lawdo do institero Médico Legal-IML, concardando, desde ja, eni me subrmeter 3 pericia médiea bs Custas da
Seguradora Lider DPVAT para a carreta avaliacio da existéncia 2 afericdn do arau da lesan, oo leshes, para as ins do 517 do art, 3 da Lei n® !
6104774,

1
Deaclara ainda estar ciente de que a sutorizacao para a realizagaa dessa pericia 1ao significa prévia cancordinda com a futura avaliagio |
medica ou renlings ao direito de contestala, £aso dizrarde do seu contaldn, ' i
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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 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.881,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIZABETE DOS SANTOS OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 01911
CONTA: 000000003665-7

Nr. da Autenticacdo EDF5BEFAB4877558
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DECLARACAO DE RESIDENCIA L

Eu; r:r: P T -m.nﬁ.r_,u A umﬂ— J""lL_l m: 1 Qﬁ o

RG n° %Gq o4 tf:al . data de expedigdo 16 /02 /33 Orgﬁo qufﬂg_.

CPF n? ()”4 ’H}é 544y -$1  vanho perante a este instrumento declarar que ndo
passun mmprc:—uante de endereco em mel nome, sendo certo & verdadeiro gue.resido
no endereco abaixe descrito seguindo, em anexa, docurnento cempraobatdrio em nome

de terceiro;

Logradouro .

{Rua/Avenida/Praga) A Y. we oD

Nimero /‘-Jr pary

Apto / Complemento

Eairro TRy P‘:}

Cidade <DORn CESCOR

Estado D paniea

ceP 58039 A0

Telefone de Contato (83) G e350-2065
L Email GAR LI MA . FEME HQTM AL COM

Por-ser verdade, firmo-me.

Local ¢ Data: XObn PE S 205 0 Ceueten 201%

:Assin.atura do Declarante: > &b)’ww [T eLY] ,1‘_1..{;\ -L(J - 4"’{ }J;q £if EJQ

SJNCOF?IPB
05 FEY. 2018
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maore consultar o datalhzmente da sua fstura,
Se prekens receker mensalments a sua fatura
detalnade solicite ardés de 1052,
frendimarto a0 deficznte auditiva =

da feia - Linue (00 035 2323

Wencimante Total a Pagar

05/01/2018 RE 637,97
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r Lt ragdaea
F 6% DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
lt(’; LiDER CiRCULAR Suses 4813

Eara Al ESCIrECITMENtos, aresse o site hitp:/www.seguradorzlidercom.by ou ligue para o SAC DPVAT QBC 0221204 ou 0BOO 221206
iexcluslva perz passeas com deficléncia auditha)

=,

P -
" INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario & parte integrante do processe de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
| nurero 445712, disponivel no enderego eletrdnico:

I
I
E http:/hwaw 2, SUSEP-GOV.BR/BIBLIGTEC AWEB/DOCOCRGINAL ASPXITIPO=] ELODIGO =063

' p Clreular SUSEP' e 445712, gue trata da prevensgdo & lavagem de dinheiro no mercado seguradot, determina que todas as
. Seguragaras s5o abrigadas a constituir cadastro das pessoas erwolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacao pessoal, informagdies acerca da profissig e da faixa de renda mensal, aiém da
respectiva documentagie comprolpataria. . + .

A recusa em farmecer as infarmacges de profissdo e renda, neste formulério, nao impede o pagameanto da indenizacio do
Legure DPVAT, contude, por determinagso da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicatao ao COAF.

| guperintendéncia de Seguros Privadas - SUSER drgin respansive! peko conirale & Secatizagin dos mercadas de seguro, previdénela privada akeerta, capitak

FECEL S 241 T
i Camselng de Sontrole de Athidades Financelras — COAR, 6rgdo Integrante da estratura dag Mirdstérlo da Fazenda, tsm par fingildade disciplinar, aplicar penas
- administretivas, receber, examinar e identificar as acarrémeles suspeitas de atlvidades ilicitas previstas ma Led n®8.6132/94.

Palo exposto, &u Mwwﬁinscrﬂu fa) na CPF {"‘}f‘;; Ao 5*’4 Iy ‘;f

na quatidade de Procurador {8) / intermedidrio {3} do Beneficiario EuispmCaye ThS  Sanewon inscrito
'a] no CPF sob o Ne 054, 964. 394 7 [T, do sinistro de DPVAT coberturs F v ALWDEY da Vitima

ElLiSAREIC Hos S ra S O4aY CARA  inscritafainoCPFsoho N*_O35 ZI' '354' :[Q";f {3 , canforme
determinacio da Circular Susep 4451132
.. Declars Profissdo: Renda: & apresento os documentns comprobatirios:

o Recuso informar

Declarc alnda, sob as penas da lzl & para fins de prova de residéncia junte a Seguradora Lider—DPYAT, resldir no enderege abalxo,
apexanda a copia do comprovante de residéncia do enderege informade.
Estol ciente de que a falsidade da presente declaracie Implicara na sancdu penal prevista no art. 289 do Cédigo Penal.

‘Enderena . _ Nimers | Complemeete !
. AV NEGD 130

' Bzitra . | Cidacla Eetarie | CEP
 APCABAY | DemO  PEston Pa - sh0 7RG - 4101
Emaii Telefone comercialDOny Telefone catular (OO

GCACVL AT EOWOTAMAIL. Camm (§2) 35 16 -0645]( 3373 §50- 065

S veaso, 04 ae “~SanEV RS de 20048

Local e Gata

(Ghsan s MONg iney U £ svom e

Asginatura g Declarante’
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Hozpitar Estaduzl e Emergéneia ¢ Trauma
Sonpdar Humibrorts Lucena

INTERMND. S -
CHEE: 4545434 « Tal.:
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g8 GOVERND
@;, DA PARAIBRA

Impresza per: LUCIANO
JOSE LIRA MEMDES
Em: 2808017 V105012

TR -

Fagients Boletim de Atengimanto DrataMHora Entrada CratarHore Sa‘da
ELISABETE OG5 SANTOS OLIVEIRA 1020633 1510&2017 DBE:-56:06

Data de nascirben o ldadea Zexo LZHE Fronbsdrio
Elil L L E R a5 Femining TOBTO7191873185 103680

Ternpo de Intemacdn Convanio Flaniac

ad 18h 35min s5Us }DILIRNO

EVOLUGAO DC PACIENTE
DESCRIGAD D& EwOLWUGAD:

tortopedia

Hfratura da radio distal com trago articular

Segao: POSTOH - ENF 22

Laito: 0002 - NEVRQCIRURGHA

"roflzslonal responsdvel pela infermagdo; LUCIANG JOSE LIRA MENDES

| SINCORPE

05 FEY, 2018
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Senador Humberta Lusena

H g y Cia e T
+{.“” % crrmeths Hramileiry . Hospial E5Edusf di Erneradneia e Trauma

INTERMG, /M - Impresso por: CLISIAND
CMES,; 4545454 . Tal JAEE LIRS M=MDES
Em: 28MAFI17 11:45.12

Pacieris Boletm de Atendimento Daka’Hora Entrada DatasHora Saida :
ELISABETE DOS SANTOS OUVEIRA 1020658 1SOB2017 QB:56:06
Data de nascimania ldage Saxo CHNS Frentugno
30/08M1981 a5 Famining TOETOT11ETI10S 103600
Termpd da Internacés Corvanio . Pianiac
ad 18%h 33min sus DIURND

EVOLUGAG DO PACIENTE (LUCIANG JOSE LIRA MENDES - 25/08/2017 11:04:48)

EVOLUCAO DO PACIENTE
DESCRIGAD DA EVOLUGAQ:

#ortopedia
#fratura de radio distal com trago articular

Sagao: POSTO Il - ENF 22 LéHo: DO02 - NEUROQESIRURGLA

-ofiasional rogponsdvel pela iInformacio: LUCIAND JOSE'LIRA MENDES Nirnera Consalho: 4290

e

SINCOR/
05 FEV. 2018

B3

hitpid 7 2. 38 0.6: 8080fcvb/pagastatendimento_do?&perfom simprimir& congrole = "&id=3 323328 Matalnicial= 2508201 TR E011:04: ARG omar inai=25i. . 171
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Em: 28M8201F 11:05:12

o g A L LI L L T L TR LSO B 280 SRS AR NCIE SRSO820 T 11 04088 dmaFinal=25/0.

Paciente Boletlm de Atendimente CatarMora Entrada Data'Hora Saida
ELISARETE 15 SANTOS OLIVEIRA 1020698 I5087201F 085606
Dala de nascimeantkg Idade Sexo CHE Pramtuario
07051981 35 Feminino TO8707191873195 103530
Tempeo de nlernacso Conwenio . Planiag
9d 18h A5min S0US DIURND
EVOLUGAO DO PAGIENTE (LUGIANO JOSE LIRA MENDES - 2508/2017 11:04:48) e
EVOLUCAD DO PACIENTE
DESCRICAD D& EVOLUCAD:
Hortopedia 1

#ratlura de radio distal com traco articular

Hakere Conselho: 4290

bl
Secia: POSTO N - ENF 22 Laite: 0002 - NEURDCIRURGL
woftssional responsdvel pala Informagsa: LUCIANO JOSEY IRA MENDES
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@5 FEV, 2018
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F\qj\b INTERMO, S - Impresso por: GLAUBER
')- CHMES: 4545454 - Tel: REL D MOTYAIS RERANOA

Em: 2E0B20TT 12:34:37
Fagiente Boletim da Atendimento DatafHora Entrada [Dawaitor Saica :
ELISABETE DOS SANTOS OLIVEIRA 1020694 15/0812017 085606 ;
i Bata ge rascimanto ldade Sexn (1] Promuarnic :
fE00/1931 35 Feminino TORTOT1S1873195 103690
Tarnpo da lntemagao Cornvénlo Plantzo
7d 20k 4min ;$US- DIURND

EVOLUGAO DO PACIENTE (GLAUBER MELO NOVAIS MIRANDA - 23082017 12:30.28) _____ __ .

EVOLUCAD DO PACIENTE
DESCAIGED Da EVOLUGAD:

Hortopedia

#FRATURA DE RADIO DISTAL COM TRAGO ARTICULAR

FACIENTE AlINA AGUARDA ACESSO YENDSD CENTRAL. AFRESENTA ANEMIA {HE 9.3) . CD:
- HEMOTRANSFUSAD + AGENDAR CIRURGIA

Secio; POSTON-ENF 22 Lalto: Q002 - NEUROCIRURGLA
Prafissional responsaval pala informagha: GLAUBER MELD NOWALS '!'uHIRANDA Mumars Conselho: 9220
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Songdor Hurnberto Lucena
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ﬂ GOVERNO
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Em: 22083017 13:38:54

i}
3ETE DS SANTAS DOLIVEIRA

Boletim de Alend|menta
1020608

DrataHors Entrada
AS/DBI20FT DE56:08

CratalHora Saida

» nascimanto ldade Seno NS Prontuariag i

1881 35 Feminino 103690 |
de Intemasan Carvnlo Plantac i
Bmin 3 sUS DIURNC

_UCAO DO PACIENTE (GLAUBER MELO NOVAIS MIRANDA - 22/08/2017 12:37:18) oo

OLUCAC DO PACIENTE
SCRICAD DA EVOLUGAD:
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GOVERNG DD ESTADC DA PARAIBA 4

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE 5l

HOSFITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENAGOR HUMBERTO LUCENA
HREGAD TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ELISABETE SANTOS OLIVEIRA
DADOS DE NASCIMENTO 30/09/81
NOME DA MAE MARIA DE LOURDES DOS SANTOS OLWEIRA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.© 1.020.698
N° PRONTUARIO 103690
DATA DO ATENDIMENTO 15f08/17
HORA DO ATENDIMENTO D8:56
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO D+
TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

CiD 10 S5525+T07
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisio carmo x rmota), apresentandn dor toracica,
dor em ombro & punho E + escoriagdes leves no local, escoracdes na face e na mucesa |abial. Glasgow 15, Avaliada
inels equipe médica da urgénciafemergéncia,

DIAGNOSTICO {S)

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX do torax - AP

FX do ombro E - AP

RX do punho E - AF

R¥ da bacia - AP

R¥ da coluna téraco-lombar - AP e P
R¥ da coluna lombo-sacra - AF e P
LISG do abdome total - FAST

TRATAMENTO:

Eraiurz da extremidade distal do rddio D ao RX. Sem afierag@o 4 USG e aos outros RX. Realizado intemamento e
tratamento cimngico pela Or. Ricardo Ramos,
»

ALTA HOSPITALAR: 31/08/17
DATA DA EMISSAQ: 1610118

Dr. Ewerto Nm TEixe:ra
c : 3516/PB

ATEMCAD: Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar paraaE!ﬁﬂL, NS5, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERID OO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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) e 1 i . Hospita] Estadusl 42 Emergéncia e Trauma
+ Une: Vermidha Brosilcra A,
INTERND, 5M -

CMES: 45845454 - Tel

L gics GOVERND
L%2% DA PARAIBA

Impresse por: GLAURER
MELC HOVALS MIRANDA
Em: 23082017 14:50:58

Pacierte Boletim de Atendimertc DataMHora Ertrada DatafHom Saida
ELISABETE D% SANTOS OLIVEIRA 1020595 1508/2077 DR:56:)6

Data de nascimento Idade Sexn ' CNS ProntugHs
30/02/ 1981 as Femininp JO08TOV191873105 103690

Tempa de Intamagso Convinio ' Plantda

$3d 22h Z0min 3uUs DIURND

EVOLUCAO DO PACIENTE (GLAUBER MELO NOVAIS MIRANDA - 20/08/2017 14:50:53]

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAD DA EvOLUCAD:

#ORTOPEDIA
- FRATURA DE RADIO DISTAL

EXAMES LAB OK
.~ CD: CIRURGIA PROGRAMADA PARA AMANHA

Secdo: POSTO N - ENF 22 Leito: 0002 - NEUROCIRURGA
Profissional responsavel pela informagdo: GLAUEER MELQ NOVAIS BIRANDA

Niémera Conselha: 9220

SINCORTPR
05 FEV, 2008
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+f.‘m Vermelba Brasiboirn Hespital Estadual de Emergéncia e Trauma

> GOVERNO

"y Senadar thimberta Lucena DA PARAIEA
9.;” o INTERNG, 5/M - Impresso por GLAUBER
CNES: 4545454 - Tel RIELD NOWAIS MIRANDA
Em; 28082017 (49;56:41
Facisnts Baledim de Atendimenta Data/Hora Entrada DataHora Saida
ELISABRETE OAOS5 SANTOS L IWVERA 1020538 15082047 OB:-56:06
Drata de nascoimento Idade Sexo CNS Prontuario
3nDa/1981 s Femining TOAFOTISA7 IG5 103690
Tempa de IntermacEo Convenio Plantan
124 17h 26min SUs DIURNO
EVOLUGAD DO PACIENTE {GLAUBER MELO NOVAIS MIRANDA - 28/08/2017 09:56:33)
EVULUGAOD DO PACIENTE
CESTRICAD Dl EVOLUGAD:
#ortopedia
#fratura de radio distal com trago articular
- eVOLUN SEM QUEIXAS, hb{24/08) 8,8 hB 10,4{26/08) INR {26/08); *
oo VPM
=SOLICITADO CIRURGIA
“Tagda: PASTO I - ENF 22 Lelto: 0002 - NEUROCIRURGLA
ofisslanal responsdvel pela informacio: GLAUBER MELS NOVAIS MIRANDA Namero Conzelho: 9220
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