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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, 25 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190655161 Vitima: THAYS TORRES DE LIMA
Data do Acidente: 29/08/2019 Cobertura: DAMS

Procurador: UIARA JOOYCE DE OLIVEIRA VIANA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), THAYS TORRES DE LIMA

Informamos que o seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até R$2.700,00
(dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
recibos originais.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15141270
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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, 15 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190655161 Vitima: THAYS TORRES DE LIMA

Data do Acidente: 29/08/2019 Cobertura: DAMS

Procurador: UIARA JOOYCE DE OLIVEIRA VIANA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), THAYS TORRES DE LIMA

Informamos que o pagamento da indenizacdao do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgodes abaixo:

Recebedor: THAYS TORRES DE LIMA
Valor: R$ 473,76

Banco: 104

Agéncia: 000003487

Conta: 000000017726-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL POLIC|A i
CIVIL ¥ 5RnRaa

I* Superintendincis Reponal de Polica Civil
secretant de Extado da

I* Delegacia Seccional de Policia Civil
12" Delegacta Distrital da Capital PARAIBA  5egurancs e da Defesa Socal

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N® 07400,01.2019.1.01.012

CERTIFICO, em ruedo de men oficio e a requerimento verbal de pessos interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 07400.01.2019.1.01.012, cujo teor agora passo o Iranscrever na integra: Ads) 10:32 horas
do dia 31 de agosto de 2019, na cidade de Jolio Pesson, no estado da Paraiba, ¢ nesta 12° Delegacia Distrital da
Capital, sob responsabilidade dofa) Delegadoda) de Policia Civil Robson Andrew Couras de Carvalho,
matricula 1564102, ¢ lavrado por Marisicla Lyra do Nascimento , Agenie de Investigaciio, matricula 1356178,
a0 final assinado, comparcocu Thays Torres de Lima. CPF n° 085.712 864-77, nacionalidade brasileirs, estado
civil soltcira(a), identidade de génern feminino, profissio Contadors, filheda) de Mariloce Guimarses Toses de
Limia ¢ Enivaldo Bererra de Lima, nascidofa) cm 050471990 (29 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no
i2) Rua lrmdo Antbnio Regimaldo, N* 510, complemento APT® 203, EDF. PRAIA NORTE-IL, . bairro Bessa,
tendo como ponto de referéncia Praca do Caju. na cidade de Jodo Pewoa/ P, telefoneis) para contato (83)
GERTI-RT24.

Dadas dofs) Fatos:

Local: Rodovia Br-230, De Frente a Passarela do lesp, De Frente a Passarcla do lesp, Cabedelo/PB, bairro
Parque Verde: Tipo do Local: estabelecimento educacional {escolas, universidudes. cursos): Data/Hora:
20/08719 0%:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada nois) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E ROTIFICOU O SEGUINTE:

Qe i duti ¢ hora citada e descrita acima, a noticiantle estava no transporte coleitiva da Empresa Reunidas,
Linha 5600, sentido de Mangabeira ao Shopping de Manaira de n® 0887, de condutor niio identificado que
estava dingindo quando o eixo do Onibus arremepou, pulando, fazendo com que o noticiante fosse Joginta & gue
foi levada por alguns lesdes pelo corpo ¢ torsio do pé esquerdo. Que a noticiante estava ferida e alpuns
passageiros svomeu i vitima ¢ chamou o Samu ende a mesma foi encaminhada ao Orotrauma de Mangabeira,
sem documentos pessoais ¢ sem scompanhamento quando na verdade o motornista do onibus era para socomer a
vitima. Qe no Hospital, ndo foi medicada e sim receitada com o pé imobilizado, Oue 8 sua irmi Laurilucy
Thamys Torres de Lima levou a vitima para a sua residéncia, juntamente com o Alestado miéskico de quinze dias
e ficard afssudas de scus servigos da empresa Nossa Lojs Veiculos ¢ que 0t 0 momento o empresa ndo prestog
nenhuma assilcncia,

Sendo o que havia a constar. cientificadofa) ofa) declarante das implicagies logais contidas no
Artigo 299 do Cidigo Penal Brasileir, depois de lids ¢ achads conforme, expego a presente Certidio. &
refenida ¢ verdade. Dow 2

Jodo PessoaPB, 31 de agosto de 2019,

|I£ : 1 Fl-'lu &

THAYS TORRES DE LIMA

Motkeiante

Procadimenis Policlal: 0740001 2019104 8612

1



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: 10/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 473,76

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THAYS TORRES DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 03487
CONTA: 000000017726-0

Nr. da Autenticacdo 063C991A6DF6A038
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{OMTE DE COMSUMO DE AGUA/ESSOTEH E SERNILOS JLBL BE14

JOAD VICENTE S ADARIG
RUA TRMAD ANTONICQ REGINALDD, 510 - APTO 203 -
BESSA JOAD PESSOA PB 58635, 130

Inscrigho SMI | Quantidede 0 Economias | Responsével
Beionil y coramchl | Dkl § Rk
0L G D60 0119, 203 203 | 1 ! 0 ] ! [

Hidrimeatro da Instateco | Localizagho

L A TH ENCLA

ENTERTOR | ATUAL | COWSUME CHZ} | KM DB DIas | PROEIAR LETTURA

a 8 1 23 paserizets ||

HIST. cofs. AaWOR, LETT,) QUALTD. AGUA-ANERD 20 FORT. @5 2017 Wi
Melfzeia: 1 ) PARAMETHOS. EXIG, AMALIS, —CONFORMES
ABRSTRIE 3 ) TURBIDET 62 7as 287
HARSPRLE 2 £+ ELORG IEE 254 204
FEyspole 1 L COL . TERMOT @ B ]
lawszeia 1 g ] T3 1) Wi
DEZ/791E 4 g coL. ToTals 264 134 rE4
MEOIACHY 1 DADOS REFERENTES Ab ABRSZ819

E—

DATE D& IMPRESSAQ: @506/ 2219 HoRA 04 THPRELSAO: @7:a0:54
DESCRICAD COKELMA TOTAL(RED
WEUA

RESIDEMCIAL 1 LMIDADE(SY)
CONSUMD OF AGUM PR ! 37,81
ESGRTO
; 0,77
B, 24

FATI.IHE EM ATRASO
REF 20154 43,53
REF 2815 37,9

VALOR APRGLIMADD DE TRIEUTOS-RS 3,51 2I% E COWFINS.LEL 12 7411

[VERCIMENTD: gxgaply Fottu Pager Y

COMDICED DE LEITURA: REALIZADM
conotcko DO FATURAMENTO: MEDIA DO HIDROME TIPO DE TARIFA:

THFORMECEES GERALS:

LR, LSTRIO: EM 30/04/2819, REGISTRAMOS QUE v, 5a. ESTRVA EM D7EI
4. COMPERETA A0S POSTOS DE ATERDIMEWTY PaRA REGULARIZER. ChEh TE
HA BRED APTS 4 DATA IMDICADS, DESCONSIDERE.
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: RAIMUNDO VASCONCELOS JORDAO
{ WIMGERRL HEROH 12w Mo 00 BRI

108,725.364.34
AV GETULID VARGAS CENTRO
J.PESS0A FH
EB013-240 Fone: 3015-2029 Fax 3222-5148
K* 60G6E
RECIBO

R$ 200,00

Recebamos dola) Srja). THAYS TORRES DE LIMA, C P.F. nr. 085 712.864-T7, a
importancia de RS 200,00, (Duzentos Reais.), referente a(s) despesals) decorenis do
atendimento do paciente: THAYS TORRES DE LIMA nascido em 05/04/1980 Prontugrio
M 350487 neste estabelecimento comespondente aos sarvigos abaixo:

Cadigo Produto/Servigo CGuant. Vir. 4 pagar
|DGUDDDD4 EDNSULTA MEDICA ELETIVA | 0% | 200,00 |

Atendido pala medico: RAIMUNDO VASCONCELOS JORDAD, CRM1455, pelo qual dou
plana a total quitacao.

J.PESE0A, 31082018

i Conhacimento da paciente Car é stinatura
Enderaco: IRMAD ANTONIO REGINALDOD 510 - BESSA - JOAD PESS0A - PH - 580351, ane: 9
0 A BB Tk

BB71-8724 ]
CRM 1455

CLMDR LTDA oo Pesace 7B



. i PO NIDR -Gl de/ DiFipEraumat. e Reabilitagio Ltda

- 08323040/0001-86

AV GETULID VARGAS CENTRO
R .ressoa PB
Crivpdla s busarsogs  BAO13-240 Fone: 30152009 Fax: 3222-5148
N* 50658
RECIBO

R$ 120,00

Recebemos do(a) Sria). THAYS TORRES DE LIMA, CPF nr 085712.864-77. a
importincia de RS 120,00, (Cento e Vinte Reas. ), referente as) despesa(s) decorrente
do atendimento do paciente THAYS TORRES DE LIMA nascido em 05/04/1690
Prontudno N® 360487, nesle estabaleciments comespondenta a0s servicos abaoo

Cadigo Produto/Servigo Quant. Vir. & pagar

FEEL_ 1wl

o Mg ] A

F’cm 08.373,040/0003-48
Peio qual dou plena e total quitago. Clinor - Qriogedia @ Fraluras
J PESSOA. 31/08/2019
C/ Conhecimento do pacients P

Enderego’ IRMAO ANTONIO REGINALDO 510 - BESSA - JOAQ PESSOA - PB - 58035130 - Fone ©
BET1-AT24



g

. CLINOR-Clin. de Ortop.Traumat. @ Reabilitagio Ltda
@ QBIZIVAVO00HeBBE AL AERM 125570 o U5 CEDBHELT
AV GETULIO VARGAS CENTRO
CLINOR .ressoa PE
Brivpedi s Trusateisgs BAOY3-240 Fone: 3015-2028 Fax: 3222-5148
R$ 60,00

Recebemos doja) Sria) THAYS TORRES DE LIMA, CP.F. nr 0BS5S 712 B54-TT. a
importéncia de RS 60,00 (Sessenta Reais |, referente a{s) despesa(s) decorente do
atendimento do paciente THAYS TORRES DE LIMA nascxdo em 0504/1990 Prontudno
W 380487 neste estabelecimento cOMesponients S0s Senvigos abamo

Cédigo Produto/Servico Quant. Vir. & pagar
3 EIRA GESSADA MM [ 01 | 80,00 |

Alendico pelo médico. RAIMUNDO VASCONCELOS JORDAD, CRM1458, pelo qual dou
plena & total quitacio.

e i

CEa Ort, Tramm. o Reabibteghs Lida
Cf Canhecimento do paciente Canmbo e Assinalura

Ean-?dﬁﬁ IRMAQ ANTONIO REGINALDO 510 - BESSA - JOAD PESSOA - PB - 58035130 - Fone 9
1-8724
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:
:

K..mcm Professor Jodo Vina
: a gre, 1874 O
CEP 58020-740 wmm”_”m
Tambia | Jodo Pessoa | PB
CNPJ 24.233.490/0001-34 R$ 4200

- S
Recebide THAIS TORRES DE LIMA
a importancia de QUARENTA E DOIS REAIS
referente a ALUGUEL DE PAR DE MULETAS CANADENSE
Jodo Pessoa , 18 de SETEMBRO de 2018
ANA PAULA MORAIS
Ortovida JP

B ;0500 6453088 53 3264 1575 ) 83 08790 9340 B www.ortovidajp.com.br (8 @ortovidaip
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JOAO inscrito  sob CNPJ:

ECLARA para os
olo: 2541939, o |
ao paciente THAYS
s (Queda da Prépria

08.806.754/0015-40, atend

devidos fins, que consta
atendimento pré-hospitala
TORRES DE LIMA idade 29
altura dentro do 'l:ﬁ'nlhl.l-ﬂ

Manaira Shopping, Ea“ﬁ'rd:_ : 35503 e apruximadamente as 07:55
horas, sendo o mesmo encami adn ac Complexo Hospitalar Tarcisio Burity
(Ortotrauma - Mangabeira), DN =

Por ser expressio da verdade, firmo a presente declaracio.

.i.ussuﬂ DA SILVA MO

Matricula; £2923-5

Coordenacdo do SAME =
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Didgenes Chianca, 1777 — Agua Fris - CEP: S8053-900 - Jo8o Pessoa - PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218 9125
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Marcio Guimaraes

FISIOTERAFIA & QUIRDPRAXEA

Rua Professor Joaguim Santiago, numero 22, sala 104. Joao Pessoa - PB.

01 de Outubro de 2019,

Declaro para os fins necessarios a admissso da Sr* Thays Torres de Lima,
portadora do RG: 3343963 SSP-PB para atendimento fisicterapéulico. com diagnostico
médico de Entorse de tornozelo de grau 3.

Durante avaliagdo fisioterapéutica, paciente apresentou: perda de mobilidade
significativa para movimentos de dorsifiex3o, flexdo plantar, ever¢éo @ inversao, alem de
edema na regifo lateral e medial do tornozelo, com presenga fraqueza muscular e
instabilidade articular.

Alem disso, apresenta como diagnostico cinético funcional: limitagao de mobilidade
para atividades da vida diaria, perda de forga, diminuigo de amplitude de movimento
para odos os movimentos do tornozelo.

Diante da queixa e da avaliagio fisica realizada na paciente, do ponto de vista
cinético funcional, a mesma apresenta dificuldade para realizacio de suas atividades
laborais devido ao agravamento de sua condi¢io alé o presenle momento.
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Marcio Guimaraes

FISIOTERAPIA & QUIRCFRANIA

Recibo

Eu, Marcio Guimarées Torres Martins, Fisioterapeuta, portador do RG:3.516.793 SSP-PB,
dedaro para os devidos fins 0 recebimento do valor antecipado de R$4.500,00 (quatro mil @
quinhentos reais) da Sr* Thays Tomres de Lima, portadora do RG: 3343963 SSP-PE referente a
30 sessdes de fisilerapia domiciliar.

Rua Professor Joaquim Santiago, nimero 22, sala 104, Jodo Pessoa - PB.

01 de Outubro de 2019,

Fisioterapeuta
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REMOCAD DA VITIMA REQUERENTE PELO SAMLU
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MOMENTOS DE RESGATE E PRIMEIROS SOCORROS DO ACIDENTE
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TORNOZELO COM ENTORCE, INCHAGO INFLAMATORIO E EDEMAS
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MEMBRO IMOBILIZADO

MEMBRO POS ALGUMAS SESSOES DE TRATAMENTO FISIOTERAPICO



ATESTADO MEDICO

para os devidos fins que _ pedde  dola)
Si.(a) L};”J’N;?D “‘T!rmﬂ" 4 ﬂ&m{a} da
| dentidade RG. _ - . que ofa) mesmola)
foi atendwdofa) por mim no dia :le hoje, as horas, portador(a) da
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Sequradora
PARECER DE DAMS J Lj I D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190655161 Data do acidente: 29/08/2019
Vitima: THAYS TORRES DE LIMA Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Cabedelo UF: PB Analise: Primeira Andlise
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A Data: 06/12/2019 09:56:50

DADOS DO PARECER

Diagndstico: LUXACAO ENTORSE DISTENSAO ARTIC LIG PESCOCO DISTENSAO E Internagdo: Ndo
ENTORSE DA COLUNA CERVICAL -

Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Honorarios Médicos 1.01.01.01-2 |EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PRE ESTABELECIDO) 200,00 125,57
Honorarios Médicos 3.07.11.02-9 |MEMBRO INFERIOR 60,00 39,68
Honorarios Médicos 3.07.11.02-9 |MEMBRO INFERIOR 60,00 39,68
Exames 4.08.04.08-9 |RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 60,00 60,00
Materiais 99,00 99,00
Farmacias 109,83 109,83
Total da Analise Atual 588,83 473,76

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

Observagoes:

~ . . Pleito Avaliacao . . Avaliagao 5
Informacgdes administrativas anterior anterior Pago anterior| Pleito atual atual Valor a pagar
Beneficiario: THAYS TORRES DE LIMA 0,00 0,00 0,00 588,83 473,76 473,76
Relacionamento: Vitima




PARECER DE DAMS

{ LiDER

Total da Analise Atual

0,00

0,00

0,00

588,83

473,76 473,76

TOTAL PLEITEADO: 588,83

INFORMACOES ANALISE MEDICA

TOTAL AVALIADO:

473,76

TOTAL PAGO + A PAGAR: 473,76
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \ Sequradara Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0413785/19
Vitima: THAYS TORRES DE LIMA Data do acidente: 29/08/2019
CPF: 085.712.864-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: THAYS TORRES DE LIMA
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovantes de despesas médicas
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

UIARA JOOYCE DE OLIVEIRA VIANA : 046.490.084-09

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

THAYS TORRES DE LIMA : 085.712.864-77

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

O 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 25/11/2019 Data do cadastramento: 25/11/2019
Nome: UIARA JOOYCE DE OLIVEIRA VIANA Nome: Gabriel Pacheco Victal de Oliveira
CPF: 046.490.084-09 CPF: 147.883.137-58

UIARA JOOYCE DE OLIVEIRA VIANA Gabriel Pacheco Victal de Oliveira
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \ Sequradara Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0413785/19
Nimero do Sinistro: 3190655161
Vitima: THAYS TORRES DE LIMA Data do acidente: 29/08/2019
CPF: 085.712.864-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: THAYS TORRES DE LIMA
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

UIARA JOOYCE DE OLIVEIRA VIANA : 046.490.084-09
Procuracdo

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

O 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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 05/12/2019 Data do cadastramento: 05/12/2019
Nome: UIARA JOOYCE DE OLIVEIRA VIANA Nome: Gabriel Pacheco Victal de Oliveira
CPF: 046.490.084-09 CPF: 147.883.137-58

UIARA JOOYCE DE OLIVEIRA VIANA Gabriel Pacheco Victal de Oliveira



