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REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO

v, Agamenon Magahass, 4760 | Derby -  Recife - PE CEF: 52010-802
CMP 10 892 164 000124 - Teiztone (0817 3416-1122

Atestado Medico

Atesto, para os devidos fins, que o 3r. MARIA DE FATIMA DA SILVA
fal atendido por mim e orientado a permanecer em repouso por um pericdo

de 07 (SETE) dia a contar desta data.
CID: $90.0 / $80.0 / .

Madico |

Eu MARLA DE FATIMA DA SILVA autorizo divulgacio de meu diagnostico por
escrito ou na forma de codigo (CID-10) pelo médico acima assinado.

MARIA DE FATIMA DA SILVA

Recife, 22/08/2018



Req.: 580231 Pag.: 1/2
Mome: MARIA DE FATIMA DA SILVA
Médlt:dj Dra. ANDREA NATHALIA DIGALO MONTIEL

0.5, 116 285008 Data do Exame:27/08/2018 Resultado: 27/0B/2D18

ECO-DOPPLER COLORIDO VENOSO DO MID
{PESQUISA TVP)

METODOLOGIA:
Exame realizado em moda bidinrensional com transdutor linear
multifrequencial.

ANALISE:

Veias femorals comum, profunda e superficial direitas apresentam-se de
trajetos retilineos, calibres preservados com paredes finas, totalmente
comprossives, pervias com Tluxo espontaneo fasico com a respiracéo e com
bom enchimento & compressao distal.

Yela ooplitea direlta apresenta-:6 de trajeto retilineo, calibre proservaco com
paredes finas, totaimente comprassivel, pérvia com Auxo espontan<n e ham
anchimento a comoressdo disial,

Auséncla de imagens sugestives de trombose antigas oU recenies em veias
femorais ou poplitea.

Veias tiniais & peroneiras apresentam-se de trajetos retilineos, paredes finas,
pérvias, compressiveis com fluxg espontaneo,

Ao exame da panturrilha dirgitz hdo forem observadas imagens sugestivas de

trombose om topografla de solzares ou gastrocnimias.

IMPRESSAO DIAGMNOSTICA:

J a0 hll - )'

Br ANA CAROLINA LIRA BASTOS
CRM: 11880



Reg,: 580231 Pag.: 2/2
Mome: MARIA DE FATIMA DA SILVA
Medico: D:a ANDREA NATHALIA DICALO MONTIEL

.50 LB 2557508 Dato do Exame: 27/08/2018 Resultado: 27/08/2018

- Auséncia de Imagens sugestivas de tro

mbose venosa do MID, detectiveis
20 metodo. B

Lo Ol5 f -

Dr ANA CAROLINA LIRA BASTOS
CRM:! 11860



'_ Real Hospital Portugus
DE BENEFICENCIA EM PERNAMB Ut '

Reg.: 580231 . .
Nome: MARIA DE FATIMA DA SILVA
Medico: Dr, JOSE CRRLDS_MIRANDA_CGRDEIRQ JUNIOR ! ot <
0.5.: 118.2596255 Data do Exame: 30/08/2018 Resultado: DEHGE!ZQIB

Pag.: 1/2

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

TECNICA;: ekt _ il el e
Foram obtidas imagens do joelho direito através de sequéncla ponderada.em T1 no plano
sagltal e ponderada em T2, e em densidade protons com supressdo de gordura nos planocs
axlal, coronal e sagital. e : e :
ANALISE: _

Area de edema com aspecto contusional e pequena fratura im:t:mﬁ{été: subcondral
Impactada na margem anterior do platé tibial lateral, possivelmente relaclonada a alteracio
pos-traumatica. ! S A A

Existe leve edema no segmento proximal do ventre muscular do  tibial anterior,
possiveimente relacionado ao episddio traumatico(contusdo ou estiramento), :

Demais.estrﬁturas Gsseas tem aspecto preséruadn.
Menisco lateral tem morfologia discéide e sinal normal.
Menisco medial sem evidéncias de altera;-fies.'
Ligamentos cruzados e colaterais integros,

Nao ha derrame articular significativo.

A cartilagem articular da patela tem espessura preservada e discreta alteracdo de sinal,
Inferindo condropatia patelar Incipiente. '

'
. @ ligamento colateral lateral apresenta alteracdo de sinal em sua insergdo  femoral,
questionando-se lesdo parcial. Ha edema nesta topografia. !

it O

D, DANIELA NOGUEIRA CRUZ
CRM: 11443 '

g BENA T D LA

. [\ Gov. Agamenon Magalhaes, 4760 - Paissandd - CEP 52010-900 - Recife - PE
i Fones: (81) 3416.1266 - 3416.1474 - 3416.1475 - e-mail: realimagem@rhp.com.br
G, '



Real Hospital Portugus

DE BENEFICENCIA EM PERNAMBLIC

Reg.: 580231 ! Pag.: 2/2
; T Nome: MARIA DE FATIMA DA SILVA
s Medico: Dr, JOSE CARLOS MIRANDA CORDEIRO JUNIOR
; B O.5.: 118.2596255 Data do Exame: 30/08/2018 Resultado: 06/09/2018

‘Tendéo do biceps femoral tem aspecto preservado.
N&o foram identificadas outras alteracoes no compartimento pdstero-lateral do joelho.
O revestimento condral dos compartimentos fémoro-tibiais tem aspecto preservado.

Edema do subcutdneo ao redor do Joelho,

hoviben, O/

Dr. DANIELA NOGUEIRA CRUZ,
CRM: 443

g EERATO ISV

Av. Gov. Agamenon Magalhdes, 4760 - Paissandu - CEP 52010-300 - Recife - PE
Fones: (81) 3416,1266 - 3416.1474 - 3416.1475 - e-mail; realimagem@rhp.com.br

o, 4175



Real Hospital Portus
DE BENFFICENCIA EM PERNAMI ¢

Reqg.: 580231 Pag.: 1/2

Nome: MARIA DE FATIMA DA SILVA

Médico: Dr. JOSE CARLOS MIRANDA CORDEIRO JUNIOR

0.5, 118.2596255 Data do Exame: 30/08/2018 Resultado: 0609721148

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO "

TECNICA:
Foram obtidas imagens do joelho direlto através de sequéncia ponderada em T1 no plano
sagital e ponderada em T2, e em densidade protons com supressio de gordura nos planos

axial, coronal e sagital.

ANALISE:

Area de edema tom aspecto contusional e pequena fraturs incompleta subcondral
iImpactada na margem anterior do plato tibial lateral, possivelmenta relacionada a alteracan
pos-traumatica,

Existe leve edema no segmento proximal do ventre muscular dao tbial anterior,
possivelmente relacionado ao episédio traumatico(contusdo ou estiramento).

Demais estruturas dsseas termn aspecto preservadop,
Menisco lateral tem muorfoloyia discoide e sinal normal,
Menisco medial sem evidénclas de alteracdes.
Ligamentos cruzados e colaterais integros,

N3o ha derrame articular significatlvo.

A cartiiagem articular da patela tem E5pessura preservada e discreta alteracio da sinal,
inferindo condropatia oatelar incipiente.

C ligamento colateral lateral apresenta alteracdo de sinal em sua inser¢ao femoral,
questionando-se les3o parcial. Ha edema nesta topografia.

'\I o ~ s
f‘-:)ﬁ)‘nuﬁ-. L'lm‘if
D ANIELA NOGUEIRA CRUY,
CRM: 11443

pEENA T, ey

Av. Gov. Agamenon Magalhaes, 4760 - Paissandy - CEP 52010-900 - Recife - PE
Fones: (81) 3416, 1266 - 3416.1474 - 3416.1475 - e-mail: realimaqgem@rhp.com br

Coa, A178



/- Imagem

Reg.: 580231 Pag.: 272
Nome: MARIA DE FATIMA DA SILVA

Medice; Dr, JOSE CARLOS MIRANDA CORDEIRD JUNIOR

{0.5.: 118.250525% Lata do Exame: 30/08/2018 Resullado: 06/09/2018

Tgnc'é'u do biceps femoral tem aspecto preservado.
Ndo foram Identificadas outras alteracles no compartimento postero-lateral do joelha.

O revestimento condra! dos compartimentos fémoro-tibiais tem aspecto preservado.

Edema do subcutdneo ao redor da joeiho,

7;:;::,;“.4.1{«.. C”-'*'ﬁ." i

Dir. DANTELA NOGUEIRA CR1
CRM: | 1443

Av. Gov. Agamenon Magalhaes, 4760 - Paissandy - CEP 52010-900 - Recife - FE

Fones: (81) 3416.1266 3416.1474 - 3416.1475 - e-maj): realimagem@rhp com br

eal . Real | Ee_n}.;!'pﬂ:” Pyt _
/ DE BENEFICENCIA EM PERNAMEB1 I



- CENTRO
ULTRASSONOGRAFIA

Paciente: Maria de Fatima da Silva
Data; 17-09-2018
Convénio: BRADESCO SAUDE

DIAGNOSTICO

A7 e

-

ECO-DOPPLER COLORIDO VENOSO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
o

MEMBRO INFERIOR DIREITO

Sistema Venoso Profundo:
Ve femoral comum, profunda e superficial apresenta-se de trajetos vetilinacs, e
celibres preservados com paredes finas, totalmente compressivais, pervias com
fluxo espentaney fasico com & respiracao.

A mancbra de Valsalva, ndo obiservamios rafluxe ent veias fermaraic.

Vela poplitea apresenta-se de trajeto retilineo, calibre preservade com paredes
finzs, totalmente compressivel, pérvia com MNMuxo espontdnes e hom enchimerto a
compressdc distal,

Austncia de imagens sugestivas de frombose gniiga cu recente em wvaias femosais
ou popliteas

Veias gastrocnemias laterais com aumento do calibre & material hipoeoico amarfa.
com perda da compressihilicade.

Ag exama da panturritha ndo foram observadas imagens sugestivas de trembose

em topografia de tibiais, peroneiras, soleares .

Sistema Venoso superficial:

safena interna de trajeto retlilineo, sem sinais de trombose ou fiebioe,
Safena extema de trajete reliinezo compressivel ap Doppler de calibre ngrmal, sem
sinais de trembo ou fleblte, sem refluxo.

tedidas da veia safena magna!
Membrg inferior direlto!

Jungao safeno fernoral: 0,50 emu
Coxz terco prowimal: 0:.41 om.
Cowa terco méqior .23 em.
Coxa-larco distal! 0,394 em.
Ferna st proximal;- 9, em.
Peria terco medio: 0,20 2cm;,
Parna tergo distal; 0,22 em.

Espessamento dos planos subcutdneos nos quadrantes medials da perna com virias
formagles cislicas, as maioras medinde 1,7 x 0.4 cm, podendo recresentar
elteracies pos-trauma, participande  de  diagnéstico  ciferencial  processe
Inflamarariofinfeccioso.

tmaiel = |

Ay Getllio Vargas, 556 - Saria Cruz - Fone: (81) 2622-8450 - Fax: 3621-2003 - Carpina - Parnambuco - CEP: 55.815-110



- CENTRO DIAGNOSTICO

s

RASSONOGRAFIA

CONCLUSAO

—— e —

1. Trombose venosa aguda em gastrocnemias laterais.

2. 5Safenas competentes. 5

3. Espessamento dos plancos subcutaneos nos quadrantes maediais
da perna com varias formacdes cisticas, as maiores, podendo
representar alteracdes pos-trauma, participando do diagnéstico
diferencial processo inflamatério/infeccioso,

I
Dr. Eri€p Reis
Membro Titular do Colggig Brasileire de Radiologia

M 16830,
i

!

! Frien is
Erﬂl'lll"l'_l- |l|(:L.I(I“/:' . sBaThiL

ErhLiriss 2 Rl

Av. Galilic Vargas, 556 - Santa Cruz - Fone: (B1) 3622-8450 - Fax: 3621-2003 - Carpina - Pernambuco - CEP: 55 #13.110
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \/

ADE MISTA FRANCISCO ASSIS CHATEAUDBRIAND m_nnﬁp_u A
BOLETIM DE EMERGENCIA o 2 P
Prontudrio: /1 b{ "1 LA]' C:L,{ s CNS: Idade: Sexn: T:
Nome: \ f ? Mascimento: L st. Civil:
End: LA, ) g Baiirro: 5%“‘:
Cidade: (Eﬁ ﬂ""}"-ﬂ"" Hi;nr J.f ] E MNac.: Doc N#;
Mia: 4 3 : oL 2 - t Pal:
Profissio: Responsavel: Tel.:
Uitimas Ocorréncias:

Data: J) 2 [ of i1 {1 Hora _/{/f ¢ ..2 Z N* OCORRENCIA Situagiio / Sintomas / Queixas / Eventos:
PRE-CONSULTA: URGENCIA( | NAD URGENCIA| | EMERGENCIA{ |  ACIDENTE TRABALHO [ )  ACIDENTE TRANSITO []
HORARIO: PA FC PULSO PESD ASSINATURA

CIUEINA [ DIAGNOSTICO: TRATAMENTO:

..-') ]

it 0 Do v Aceell 7>-C e Cerms < '")*-':—t:L
S ¢ ?3_,:,1_'?:-: a :’f’-{;‘——h-' 5&—?(} J(C,_ZO

' J_GL.‘

L . A j

EXAMES COMPLEMENTARES: IMPRESSAD DIAGNOSTICA: cig:

MOTIVO DA SAIDA:
resioEncia: [ wreanaoo: [] [[Jouranvo [ Jeasico FSP
JUSTIFICATIVA: [Inesouzacio [ remirana o ponTos
ENCAMINHAMENTO:
CONSULTAS / ATENDIMENTO MEDICO: R
[Jureencia sasica [Jure. especiauizapa
REMOVIDO: [ Joes. sasica [Joss. especiavizana
£ODIGO DO PROCEDIMENTD | TECNICO / CONSEEHOT |
oRITO:
M DO DiA
DATA SAIDA:

HORARIO SAIDA: RECEPCIONISTA: q;;{ a O )
i
et

DATA:
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Prontuario: 00953601 Pedido: 217800

Paciente: MARIA DE FATIMA DA SILVA
Médico Solicitante: Dr.(a) JACQUES PAIVA CAVALCANTI

Data do Atendimento: 15/10/2018
Convenio: BRADESCO SAUDE

RESSONANCIA MAGNETICA DO TORNOZELO DIREITO

Sequénclas:
Plano Axial, sequéncia Spin Echo ponderada em T1

Plano Coronal, sequéncia Spin Echo ponderadaem T1
Plano Axial, sequéngia Turbo Spin Echo ponderada em T2,
Plano Coronal, sequéncia Turbo Spin Echo ponderada em T.2.

Os sequintes aspectos foram observados:

- Ndo ha sinais de lesfes dsseas estruturals com caracteristicas agressivas ou fratura

- Enteséfito na insergdo do tenddo calcineo.

- Tendao calcAneo e fascla plantar sem alteragbes significativas.

- Leve peritendinite da fascia plantar.

.
I

- Ostedfito subtalar posterior e tibio-talar anterior com minimo derrame articular.
. Discreto edema da medular éssea do calcineo posterior, pro provavel sobrecarga mecanica.

- Rotura do ligamento talo-fibular anterior, com edema dos planos moles adjacentes.

- Afilamento do ligamento calcdneo fibular.

- Tenossinovite e tendinopatia dos fibulares.
- Leve tenossinovite do Iihidﬂi posterior.

- Sindesmose tibio-fibular preservada.

- Seio do tarso livre

-Ostadfito talo-navicular dorsal.

G

CLINICA DIOCLECIO COUTINHO
Dr.; Gustavo Galindo Romao
CRM-PE: 13.491
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180502376 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DE FATIMA DA SILVA Data do acidente: 22/08/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

30/01/2019

0

Nao

TRAUMA CONTUSO NO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.

Sem sequela

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: FOI SOLICITADO RELATORIO MEDICO DA INTERNACAO DESCREVENDO DIAGNNOSTICO, EVOLUCAO CLINICA,
TRATAMENTO REALIZADO E OU EM CURSO. E OU/PROGNOTICO COM EVOLUGCAO ATUAL DA SEQUELA, POREM,
NAO FOI ACOSTADO NENHUM DOCUMENTO MEDICO COM TAIS CARACTERISTICAS E, SEGUNDO A
DOCUMENTAGAO MEDICA DISPONIVEL, NAO HA LESOES E/OU SEQUELAS QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE
AMENIZAGCAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180502376 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DE FATIMA DA SILVA Data do acidente: 22/08/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: NAO DEFINIDO.
Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: A FALTA DE APRESENTAGAO DO RELATORIO DE PRIMEIRO ATENDIMENTO HOSPITALAR COM OU SEM
INTERNACAO/INTERNAMENTO INVIABILIZOU ESTABELECER A RELACAO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS
SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS MEDICOS APRESENTADOS PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM
COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTACAO MEDICA:
- O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO REALIZADO NO HOSPITAL DO 1° ATENDIMENTO MEDICO COM FOLHA DE
EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA MEDICA HOSPITALAR;
- OU LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, gASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACAO, TA;S COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZA(;AO
- EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO DESCREVENDO PROCEDIMENTO ADOTADO E
MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAGAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180502376 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DE FATIMA DA SILVA Data do acidente: 22/08/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

30/01/2019

0

Nao

TRAUMA CONTUSO NO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.

Sem sequela

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: FOI SOLICITADO RELATORIO MEDICO DA INTERNACAO DESCREVENDO DIAGNNOSTICO, EVOLUCAO CLINICA,
TRATAMENTO REALIZADO E OU EM CURSO. E OU/PROGNOTICO COM EVOLUGCAO ATUAL DA SEQUELA, POREM,
NAO FOI ACOSTADO NENHUM DOCUMENTO MEDICO COM TAIS CARACTERISTICAS E, SEGUNDO A
DOCUMENTAGAO MEDICA DISPONIVEL, NAO HA LESOES E/OU SEQUELAS QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE
AMENIZAGCAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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Rio de Janeiro, 26 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DE FATIMA DA SILVA
Ne Sinistro: 3180502376

Vitima: MARIA DE FATIMA DA SILVA
Data do Acidente: 22/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180502376.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13525153
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Rio de Janeiro, 29 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DE FATIMA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180502376

Vitima: MARIA DE FATIMA DA SILVA
Data do Acidente: 22/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180502376, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ilegivel

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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 n2 13531478
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180502376

Vitima: MARIA DE FATIMA DA SILVA
Data do Acidente: 22/08/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DE FATIMA DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo médico-hospitalar
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

que a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13787304
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180502376 Vitima: MARIA DE FATIMA DA SILVA

Data do Acidente: 22/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA DE FATIMA DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13888721
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| Eegu:_.-duu h
OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Pl i 0 e T DV
Escolha ofs) tipefs) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ‘E INVALIDEZ PERMANENTE [ mosTe
e —
M da sinistro ou ASL CPF da witima: Mome completo da vitima:

- : : ; , o |

(894 . B 104 70 | cle Jig,u e Aa S,
REGISTRO DE INFORMAGCOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSER Ne2445/2012
MNome completo:

ey L Eod e 99 . 8983 D0
— __Ahma ottt Fediyg, Adea JHoa 999 - X8 [=ed L
Profissdo: Enderego: = | Ndmero: Complemento:
) [ i ] .1,"_:__4._1«_ o= Q§LL L b«_-l ) B .-H 3] '!.2
Bairfo: A = Cidade: 4 ¥ Estado: CEP:. =
"-2‘"5 / \m - Q’JCL"IF.LLLLR JI‘E. Lj.__t\‘-lg |£: {_‘-."g:..-"
E-mall; _ I : TeliDo g{{:_ = =
N IAe o IAALAVSTA B LT ot o T B ft:-? Y e 34 S 235
5 Declare, para todos o5 fins de direite, résidic no enderego acima laformado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDV. MENSAL: _
< HECLISO INFORMAR [ ATé rRs1.000,00 [ #%3.001,00 ATE B55.000,00 [] r$7.001,00 ATE RS10.000.00
< [ semaena [] #$1.00L,00 ATE RS3,000,00 [ rss.001,00 ATE #%7.000,00 [ AcimA OF RS10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - A OPCA
o 1
g E CONTA POUPANCA [Somente para o6 bancos shai, Sssinale uma opgal | D CONTA CORRENTE [Todos ns hancos)
[ eradesca{237) [ tais (31) Nome do BANCO:
[J sancodoBrsi(poa) [ Caiva Econimica Federal (104)
AGENCIA:| | 2.0 2 D CONTA:; [ 16 - 3R 4 J AGEnszD cuw'rn:[_ ]D
(indpermar o digito s cuds M3 [ifizrmiar o dighto se existir) {irforntar o digin se existir) [Intarmar o digita se eistir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na cones banciria informada, de menha t tularidade, ovalor da Indénizacio/reembalso do Segurs OPVAT
A que 2u liver dirgito, reconhecenda » danda, desde j3 2 somente apds a efetivecio do cridito, auitagda total do valor recebido

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVA LIDEZ PERMANENTE

Daclaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de aprasentar o lavde do instituto Médico Legal [IML) para o Tins de reguerimenta da ing enizacio
do Seguro DPVAT por invelidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opcdes):

F Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residénca; ou
[J o it que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza paricias para fins do Seguro DPVAT: ou

Comi que atende a regido do scidente ou da minha residéncia resliza pericias com prazo superior a 80 |noventa) dias do pedica.

Pelo motivo astinalado, sol:cita o prosseguimento da anafse do meu padido de inden izacdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base ra documentagio
dprezzriads, concordande, desde j&, em me submeter 3 avaliagio médica &s custas da Seguradara Lider para verifieacdo da existénria ¢ guantificagho das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de tringito, conforme Lel 6, 194/74, art. 32, 510, declarandn Ouwi esta auiorzagso nilo significa prévia concordancia cam a futura
avaliagho medica ou rentncia ao direito de contestasla, caso discorde da seu conte(do,

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estade clvil da vitima: [] Selteiro [ Casado {no Civi) [ civorciada [ Separade ludiciskmente [ viéve i Dizta da dbito da vitima:

Grau de P‘arentésl:u comavwitima: | Vitima deixou companheirola): D Sirm E] Mio | Seavillima d;mummpanheiro{aj, informar @ nome ;:,umpl-etu_

Vitima teve fithas? Sim Mio | 5etinha filhos, informar quantos: Witima deiou Sim Mo | Vitlma deivou S | LT
E] D Wheos: I Falecidos: npscituro (vai nascar)? D D paisfavds vivos? D D

Estou ciente de que 3 Seguradora Lider pagarg, caso devida, a indenizagiio do Seguro DPVAT por marte dqueles beneficdrios que se aptesentaram o provarem

#5413 condican, estando ciente, ainda, de gue qualguer omissde ou declaracio ndo vardadeira podard gerar a obrigacio de ressarmir o valor recebade, slém da

responsabilidade criming! por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal

/) i . TESTEMUNHAS
Local e Data, k:;ﬂf'lrn'hl-\&' . do ! 1+ J 208 | 12 | Nome:
Mome: CPF:
CPE:
Asginatura
) [*) Assinatura de guem assina A ROGD . 2% | Nome
_ v - Vo J | v [ g
s Qe o AaTinas <t KU Ly | CPF:
/< Assinatura da vitima/beneficidrio [declarante)
Assinatura

Assinatura da Representante Legal [se houver) Assinatura do Procuragor (se houver)

(%) A vitima/beneficidrio nio alfabetizado deverd escother outra pessoa alfabetizada, malor e capaz, para preencher & assinaro presente formulicio, & SEL ROGO,
na presenca de 2 {duas) testemunhas malcres e capazes, comprometendp-se & dar-the ciéncia do intelro teor do contedde, antes do preenchiments e 3ssinatura
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

FPS.001 VOO1/2018
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Daclaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de aprasentar o lavde do instituto Médico Legal [IML) para o Tins de reguerimenta da ing enizacio
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