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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, 28 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190175428 Vitima: LIDIANE SANTOS DA SILVA
Data do Acidente: 08/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LIDIANE SANTOS DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

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

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

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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14008936
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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, 13 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190175428 Vitima: LIDIANE SANTOS DA SILVA

Data do Acidente: 08/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LIDIANE SANTOS 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? 14051395
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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, 26 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190216245 Vitima: LIDIANE SANTOS DA SILVA
Data do Acidente: 08/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LIDIANE SANTOS DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

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

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

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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14102905



00050215

- carta_02 - INVALIDEZ

o
32
<
o
o
=
)
[S\]
<
o
o
D
©
o

: Em caso de davidas, 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, 26 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190216245 Vitima: LIDIANE SANTOS DA SILVA

Data do Acidente: 08/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informacgdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14103671
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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, 12 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190216245 Vitima: LIDIANE SANTOS DA SILVA

Data do Acidente: 08/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), LIDIANE SANTOS DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: LIDIANE SANTOS DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003487

Conta: 0000024602-1

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190216245
Nome do(a) Examinado(a): Lidiane Santos da Silva
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Joao Damasceno Oliveira Mendes, 227
Jardim Sao Paulo Joao Pessoa PB CEP: 58051-110
Identificacdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PB | 2680577
Data local do acidente: [ 08/12/2018 ]
Data local do exame: [ 01/04/2019 ] Joao Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

VI

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRATURA DA CLAVICULA DIREITA

FERIMENTO DO COURO CABELUDO.

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR DA FRATURA DA CLAVICULA DIREITA COM IMOBILIZACAO

GESSADA E SUTURA DO FERIMENTO DE COURO CABELUDO.

Complicagdes: CONSOLIDACAO VICIOSA DA FRATURA DA CLAVICULA DIREITA COM DEFORMIDADE.

Data da Alta: 28/02/2019

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO APRESENTA DEFORMIDADE DA CLAVICULA DIREITA, HIPOTROFIA MUSCULAR , LIMITACAO DE

MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO OMBRO DIREITO.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de trénsito e comprovadas na documentagéo apresentada?

(X) Sim () Néo

Existe sequela (lesao deficitéria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo

Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

APRESENTA LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGCA MOTORA DO OMBRO DIREITO.

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 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 condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.
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% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

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

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

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM

‘SEG CPF - 456.814.654-20
CRM/PB - 4518

seln



GOVERNO DO ESTADC DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
Geréncia Executiva de Policia Civil (.,;E'm" .
81 DELEGACIA DISTRITAL DA CAPITAL e < e
Av. Pargue, SM, Distrito Industrial, Jolio Pessoa-PE, CEP; mmwﬂ.mﬂﬂm:

CERTIDAO
223/2019

CERTIFICO que revendo o livio destinado a
registro de ocoréncias desta Unidade Policial, precisamente a ocoréncia
223/2019, na mesma continha o seguinte teor: Aos vinte dias do més de fevereiro,
do ano de dois mil e dezenove, nesta cidade de Jdio Pessoa/PB e na @ Delegacia
Distrital, onde presente se encontra o Delegado Geraldo Batinga da Silva,
compareceu o Sr. Nayara Ferreira Felix da Costa, brasileiro, solteira, natural de So
Paulo/SP , nascido aos 21/08/1998, filha de Antonio Felix da Costa e de Neide do
Nascimento Ferreira, portadora da édula de identidade 24 108 946 Seds.PB, CPF
? 078 950.914 - 84, residente (no) rua Professor Inicio Serrano de Andrade ® 175,
conjunto 13 de maio, nesta capital, e notificou que, na manti do dia 08 de
dezembro do ano prkimo passado, por volta das 11:00 horas aproximadamente,
quando conduzia o veiculo Sandeiro de placas NQI = 6356/PB, ano 2010, chassi r#
93YBSR7RHBIES4669, cadastrada em nome de Jozelia Telxeira de Vasconcelos,
pela PB 008, sentido Jacuman, distrito do Conde/PB e, apis uma curva sinuosaa
direita ali existente, quando tentou livrar um cachorro va a estrada,
perdeu o Controle, vindo a capotar para o ﬁ:l Esquerdu rodagem,
tes do velculo, as Sras. Lidiane
ofreram ferimentos com caracteristicas

consequentemente, a Notificante e as ocup:
Santos da Silva e Beatriz Santos Balbino,
grave e assim, foram socorridasas pressas i
Senador Humberto Lucena, conforme Laudos Miico apresentado. referido é
verdade, dou B

PENSO

o ckwﬂn DE POLICIA CIVIL,

i iqhtr"f .H

: ﬂmmmm | i % e
R0 g



GOVERNO DO ESTADC DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
Geréncia Executiva de Policia Civil (.,;E'm" .
81 DELEGACIA DISTRITAL DA CAPITAL e < e
Av. Pargue, SM, Distrito Industrial, Jolio Pessoa-PE, CEP; mmwﬂ.mﬂﬂm:

CERTIDAO
223/2019

CERTIFICO que revendo o livio destinado a
registro de ocoréncias desta Unidade Policial, precisamente a ocoréncia
223/2019, na mesma continha o seguinte teor: Aos vinte dias do més de fevereiro,
do ano de dois mil e dezenove, nesta cidade de Jdio Pessoa/PB e na @ Delegacia
Distrital, onde presente se encontra o Delegado Geraldo Batinga da Silva,
compareceu o Sr. Nayara Ferreira Felix da Costa, brasileiro, solteira, natural de So
Paulo/SP , nascido aos 21/08/1998, filha de Antonio Felix da Costa e de Neide do
Nascimento Ferreira, portadora da édula de identidade 24 108 946 Seds.PB, CPF
? 078 950.914 - 84, residente (no) rua Professor Inicio Serrano de Andrade ® 175,
conjunto 13 de maio, nesta capital, e notificou que, na manti do dia 08 de
dezembro do ano prkimo passado, por volta das 11:00 horas aproximadamente,
quando conduzia o veiculo Sandeiro de placas NQI = 6356/PB, ano 2010, chassi r#
93YBSR7RHBIES4669, cadastrada em nome de Jozelia Telxeira de Vasconcelos,
pela PB 008, sentido Jacuman, distrito do Conde/PB e, apis uma curva sinuosaa
direita ali existente, quando tentou livrar um cachorro va a estrada,
perdeu o Controle, vindo a capotar para o ﬁ:l Esquerdu rodagem,
tes do velculo, as Sras. Lidiane
ofreram ferimentos com caracteristicas

consequentemente, a Notificante e as ocup:
Santos da Silva e Beatriz Santos Balbino,
grave e assim, foram socorridasas pressas i
Senador Humberto Lucena, conforme Laudos Miico apresentado. referido é
verdade, dou B

PENSO

o ckwﬂn DE POLICIA CIVIL,

i iqhtr"f .H

: ﬂmmmm | i % e
R0 g



(Y LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

. b A

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Hmummm ] morre

CPF da vitirma - . & completo da vitima: -
14 o023 Zf}lf-qlL, 0 el dand w-.'_‘?’“; (.‘LU. %‘-&/0*

REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - ORCULAR SUSEP NE 845/2012
r—J mmwo%“JdiM mhwjﬁ"*u\m Q#IE/L/L?\ E‘Hi GRS ?ﬂf";"‘m

Proflasioc s Mumera:
Radusgd ]fﬂu_a ?Jﬂ Donano vl s Vong f‘ﬂﬂ;ﬂg , 227 _____l-h-&'k_
Balrra:
PWMJL._)LM T [, [B2033 748"
II !
ne o, (¥3)897 0§ 81V
E Dldlrﬂ. para todos o3 fins de direito, residir no endereco acima Inlnrmidu. conforme comprovante aneso (ANEXAR Eﬁ PlA).
= MENSAL:
E RECLISE INFORMAR D ATE RS 1,000,00 D R63.001,00 ATE RSS 000,00 D R57,001,00 STE RS 10.000,00
< [ sem rewpa [J ®51.001,00 ATE #$3.000,00 [ ®s5.000,00 ATE RS7.000,00 [ Acima DE RS10.000,00
§ DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UNMA OPCAO DE CONTA
=[] CONTA POUPANCA fSormeres pasacs s s Asinal s cpsio) il CONTA CORRENTE (Todeson barecs)
[ eactenco (237 [ i 341 Nome do BANCO: o) XA
[ sanodotrmaiiony)  [] Coie Foondmica Federsl (104)
ex (IO comn )0 | sstnen FRDO) comn @ZiT_ D
[rdemrrim o gt v smndar ) [Bvfcarrmr O dhgrey v sinkin] { by oy ol wn e [vbearrumd o alligit e ppcdi

Avteriese a Seguradora Uder o credital ne corgs banclne mformada, de mmbe biwlandeds, o valor da indenpegio/meomboies do Seguro DPFVAT
5 £

4 gue eu tiver direite, reconhecandos ¢ dando, gesde @ & somente 2p6s a efetivagdo do crédito, guitsao total oo vaior recebido

mmmummln-nﬁmmmmmmmum:ﬂm

Decaro, sob a3 penas de bel, gue ectoy impossibStade de apresentar o laudo deo oo Médieo Legal {IWL) para oo fing de requenmenis de indengagso
do fegure DFVAT por inwalidez permanente, uma veg -qm-: mnlkar ume das b

DﬂhmwlmmnmﬁnhﬂmmﬂMMﬂmm
0 © ML gue atende 2 regiSio do scidente ou e minha residénga ndo realiza pericias pars fins do Seguro DRYAT, ou
ED IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncla realiza periclas com prazo superior & 90 (noventa) dias do pedido.

Pein rotree gasnaiada, wolto o prosseguimanto ds anése do oy pedide de mdenizsgio do Seguero DPVAT, por irsalider permanents, com bose na documentaglo
ipreseintada, concordando, desde (8, sm me wkmeter § ealisclo madica 5 cutes da Seguradora Uder para verificagio da extiténeis & guantiflcagde des besbes
pErmanentes decormentos de aodente de trinsitn, conforme Les B, 104/ 74, art. 39 £12, deciarande gue esta autorizagio ndo significa prévia concordinoiz com 2 futura
ﬂva-l.hi.'ﬂ- il a Bu RGNS 30 direiio de conteets- e, cetn chcorte S st cordEUoo

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado ehvil da witimar  [T] Solteira Dcmqmm [Jotvendats Dmm [ vise |Mdnmn|m

Graw g Parentescy com & wiima [mmammcmhﬂn{a: Dm Dﬂau 'Luawmnm wﬁuﬁal.nbumumm

Vitima teve filmas? [ ] Sim [] Mo | Se tinha filhos, informar guantos: | Vitima debeos Gim [TINGo | Vitima delxou Nao
l:l o | | Falecidoy; Iwmiwnmﬁ Q0 ‘nnmvhwm?ﬂ U

mﬂ cheabe & e 3 hi‘g'l,.l'.‘.lﬂnf.\ Lé dh’ I‘.-ﬂa.l'i CAND QR & 1 I'll"'i'I":"l-"'.\,.}l!‘I 0 Seg o DPVET por mare S0 aeies hﬂ'ﬂl’““lf—l.l'lﬂﬁ que SEapresentarem £ ﬂ"ﬂu‘i"'ﬁl"
outs condglo, sdands ciente, snda, de gue gualguesr omisilio ou dedlaraciio nlo verdsdem poderd gerar & obrigagio de rewarcr o valor recebido, adm dda
reipon pabdidncs criminal por :r.F'a{an g artige 244 de Cadgo Meral

_"__ ) b A A f TESTEMLINMAS
mwam.M&MML 12 | Nome: . e
Nome: ; CPF:

CPF:

Ansinatura

= ") Assinaburs de quam assing A RGO 29 | Nome:

Assinatura da vitima/beneficlérlo |declarante)

Anminatyins do Beprasanianne | agal | s hogyer] Angipatura do Procursdos [se hower) 2 ? FE!’!I m

(*} & vitima/bensficaro nko sifsbetizado devers escolher outra pessos alfabetizada, malor & capaz, para € i m;r!'lrp
i 7 elLimi) bawtermiinhet rainmes @ capam, compromatende-os o dardhe cisecin do inteim teos dn conteidol antey O
MECESSARIO

ANEXAR COMA DA IDENTIDADE, CRF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS. A




(Y LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

. b A

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Hmummm ] morre

CPF da vitirma - . & completo da vitima: -
14 o023 Zf}lf-qlL, 0 el dand w-.'_‘?’“; (.‘LU. %‘-&/0*

REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - ORCULAR SUSEP NE 845/2012
r—J mmwo%“JdiM mhwjﬁ"*u\m Q#IE/L/L?\ E‘Hi GRS ?ﬂf";"‘m

Proflasioc s Mumera:
Radusgd ]fﬂu_a ?Jﬂ Donano vl s Vong f‘ﬂﬂ;ﬂg , 227 _____l-h-&'k_
Balrra:
PWMJL._)LM T [, [B2033 748"
II !
ne o, (¥3)897 0§ 81V
E Dldlrﬂ. para todos o3 fins de direito, residir no endereco acima Inlnrmidu. conforme comprovante aneso (ANEXAR Eﬁ PlA).
= MENSAL:
E RECLISE INFORMAR D ATE RS 1,000,00 D R63.001,00 ATE RSS 000,00 D R57,001,00 STE RS 10.000,00
< [ sem rewpa [J ®51.001,00 ATE #$3.000,00 [ ®s5.000,00 ATE RS7.000,00 [ Acima DE RS10.000,00
§ DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UNMA OPCAO DE CONTA
=[] CONTA POUPANCA fSormeres pasacs s s Asinal s cpsio) il CONTA CORRENTE (Todeson barecs)
[ eactenco (237 [ i 341 Nome do BANCO: o) XA
[ sanodotrmaiiony)  [] Coie Foondmica Federsl (104)
ex (IO comn )0 | sstnen FRDO) comn @ZiT_ D
[rdemrrim o gt v smndar ) [Bvfcarrmr O dhgrey v sinkin] { by oy ol wn e [vbearrumd o alligit e ppcdi

Avteriese a Seguradora Uder o credital ne corgs banclne mformada, de mmbe biwlandeds, o valor da indenpegio/meomboies do Seguro DPFVAT
5 £

4 gue eu tiver direite, reconhecandos ¢ dando, gesde @ & somente 2p6s a efetivagdo do crédito, guitsao total oo vaior recebido

mmmummln-nﬁmmmmmmmum:ﬂm

Decaro, sob a3 penas de bel, gue ectoy impossibStade de apresentar o laudo deo oo Médieo Legal {IWL) para oo fing de requenmenis de indengagso
do fegure DFVAT por inwalidez permanente, uma veg -qm-: mnlkar ume das b

DﬂhmwlmmnmﬁnhﬂmmﬂMMﬂmm
0 © ML gue atende 2 regiSio do scidente ou e minha residénga ndo realiza pericias pars fins do Seguro DRYAT, ou
ED IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncla realiza periclas com prazo superior & 90 (noventa) dias do pedido.

Pein rotree gasnaiada, wolto o prosseguimanto ds anése do oy pedide de mdenizsgio do Seguero DPVAT, por irsalider permanents, com bose na documentaglo
ipreseintada, concordando, desde (8, sm me wkmeter § ealisclo madica 5 cutes da Seguradora Uder para verificagio da extiténeis & guantiflcagde des besbes
pErmanentes decormentos de aodente de trinsitn, conforme Les B, 104/ 74, art. 39 £12, deciarande gue esta autorizagio ndo significa prévia concordinoiz com 2 futura
ﬂva-l.hi.'ﬂ- il a Bu RGNS 30 direiio de conteets- e, cetn chcorte S st cordEUoo

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado ehvil da witimar  [T] Solteira Dcmqmm [Jotvendats Dmm [ vise |Mdnmn|m

Graw g Parentescy com & wiima [mmammcmhﬂn{a: Dm Dﬂau 'Luawmnm wﬁuﬁal.nbumumm

Vitima teve filmas? [ ] Sim [] Mo | Se tinha filhos, informar guantos: | Vitima debeos Gim [TINGo | Vitima delxou Nao
l:l o | | Falecidoy; Iwmiwnmﬁ Q0 ‘nnmvhwm?ﬂ U

mﬂ cheabe & e 3 hi‘g'l,.l'.‘.lﬂnf.\ Lé dh’ I‘.-ﬂa.l'i CAND QR & 1 I'll"'i'I":"l-"'.\,.}l!‘I 0 Seg o DPVET por mare S0 aeies hﬂ'ﬂl’““lf—l.l'lﬂﬁ que SEapresentarem £ ﬂ"ﬂu‘i"'ﬁl"
outs condglo, sdands ciente, snda, de gue gualguesr omisilio ou dedlaraciio nlo verdsdem poderd gerar & obrigagio de rewarcr o valor recebido, adm dda
reipon pabdidncs criminal por :r.F'a{an g artige 244 de Cadgo Meral

_"__ ) b A A f TESTEMLINMAS
mwam.M&MML 12 | Nome: . e
Nome: ; CPF:

CPF:

Ansinatura

= ") Assinaburs de quam assing A RGO 29 | Nome:

Assinatura da vitima/beneficlérlo |declarante)

Anminatyins do Beprasanianne | agal | s hogyer] Angipatura do Procursdos [se hower) 2 ? FE!’!I m

(*} & vitima/bensficaro nko sifsbetizado devers escolher outra pessos alfabetizada, malor & capaz, para € i m;r!'lrp
i 7 elLimi) bawtermiinhet rainmes @ capam, compromatende-os o dardhe cisecin do inteim teos dn conteidol antey O
MECESSARIO

ANEXAR COMA DA IDENTIDADE, CRF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS. A




2, u.u.u:auuu:cvb.-'pﬂgeﬂbu#eﬁmEmrgemia,do?perfnnw

~

P EEmE—— gy

AV,
DKHT!:LMH-PEDEDGMH-EHH 123312 - Tel: 8332165700

B mn—mnm 1127962 m 'l“ll""ﬂl”l

Idantificagio do paciente
llln. [ — — ]
?ﬁ”’fm LIDUANE $ANTOS DA st e 1
|\ 2TMiM9TE Femining
M __[408008 11 6y Evndo s [Reigio IProvtbro ]
S = | |
;xlﬂm%_ﬂg_‘___-_-— o —
nidase —_— IWNMTHDM SILVA
el W : Resporsével (Parertescn) =
D T —_—
ul:rumu ‘jrm — e MEIIH - O MESNACHA, i
o ruomr ) 'DOD Foo ‘Fu..pm ]
Locsl de procedéncia — - Mo ;
r:l_ |
i s S— (™ ot
x‘ﬂm i = = —|!
o= prorg i BOR
Sinerogt S e —
R |
58083980 [Mucion de resdéngg B — et
————  _ _ |JosoPESsOA st Logadouws s |
i |! : = llmnﬂlmm::mm:m i
o S Bairrs
W = |mmmm |
[Bemarion — |
{ 2018 12:38:38 fmﬂ-nm e [cnm —||
b g | 069
| - 26082 IIIJI- |
It‘-‘ﬂunm GERAL Cinica o e —|
== T Orgerm oo pacents —
cmﬂ.lh'ﬁm R :'_ﬂ'lﬂﬁ - — |I“m n: |
aterdimonty b
i ____ ACIDENTE DE AUTOMOVEL Detalhe oo acidents =
| Indicadores e Transporte g ~ |VEEULD X oBJETD
| @80 polsial -
Nao |
Moo do oy 12
RESGATE - BOMBERUS J
Sinais Vitais ||
Pa T —— - -
—LY . 8 |
E—ﬂl"m cm‘lmmm e [
i TG R |
il i Sangue (] Urina ] |

--ail.‘_"{(ﬂt &"f]‘ (_Qﬁ
Deagnostics
—
MARMIELE JANAMA DA COSTA GAMA
O1000104d
., BI0Z A34 L2
WIS VIONIOIAIHd 3 SOHN93S ASEdN0D

l'de |
T T RDIAAA T e




2, u.u.u:auuu:cvb.-'pﬂgeﬂbu#eﬁmEmrgemia,do?perfnnw

~

P EEmE—— gy

AV,
DKHT!:LMH-PEDEDGMH-EHH 123312 - Tel: 8332165700

B mn—mnm 1127962 m 'l“ll""ﬂl”l

Idantificagio do paciente
llln. [ — — ]
?ﬁ”’fm LIDUANE $ANTOS DA st e 1
|\ 2TMiM9TE Femining
M __[408008 11 6y Evndo s [Reigio IProvtbro ]
S = | |
;xlﬂm%_ﬂg_‘___-_-— o —
nidase —_— IWNMTHDM SILVA
el W : Resporsével (Parertescn) =
D T —_—
ul:rumu ‘jrm — e MEIIH - O MESNACHA, i
o ruomr ) 'DOD Foo ‘Fu..pm ]
Locsl de procedéncia — - Mo ;
r:l_ |
i s S— (™ ot
x‘ﬂm i = = —|!
o= prorg i BOR
Sinerogt S e —
R |
58083980 [Mucion de resdéngg B — et
————  _ _ |JosoPESsOA st Logadouws s |
i |! : = llmnﬂlmm::mm:m i
o S Bairrs
W = |mmmm |
[Bemarion — |
{ 2018 12:38:38 fmﬂ-nm e [cnm —||
b g | 069
| - 26082 IIIJI- |
It‘-‘ﬂunm GERAL Cinica o e —|
== T Orgerm oo pacents —
cmﬂ.lh'ﬁm R :'_ﬂ'lﬂﬁ - — |I“m n: |
aterdimonty b
i ____ ACIDENTE DE AUTOMOVEL Detalhe oo acidents =
| Indicadores e Transporte g ~ |VEEULD X oBJETD
| @80 polsial -
Nao |
Moo do oy 12
RESGATE - BOMBERUS J
Sinais Vitais ||
Pa T —— - -
—LY . 8 |
E—ﬂl"m cm‘lmmm e [
i TG R |
il i Sangue (] Urina ] |

--ail.‘_"{(ﬂt &"f]‘ (_Qﬁ
Deagnostics
—
MARMIELE JANAMA DA COSTA GAMA
O1000104d
., BI0Z A34 L2
WIS VIONIOIAIHd 3 SOHN93S ASEdN0D

l'de |
T T RDIAAA T e




DOCUMENTO PARA PAGAMENTO

KEHEI'GISB

PARAIEA . S TR R [ MR A5,
*m_:"" s Figdianin - dniko Faxted [ P8 - CEF 807540

LEDIANE RANTOE 08 SIS A4
”&Wﬁ“{;‘f‘ﬂ‘é’ g wa Son Lwa,@s- 5/214738-7
[ consumo ]
FEV/2019 04/02/2019 131 11/02/2019 R$ 123,49
9 T LIDIANE SANTOS DA SILVA 5

RS R 12448 FATIAING. G

COMPREV SEGUROS F PREVIDENC 14 SiA
27 FEV. 2019

PROTOCULLO
AG. JOAD ;E:F‘L:un

]

|



DOCUMENTO PARA PAGAMENTO

KEHEI'GISB

PARAIEA . S TR R [ MR A5,
*m_:"" s Figdianin - dniko Faxted [ P8 - CEF 807540

LEDIANE RANTOE 08 SIS A4
”&Wﬁ“{;‘f‘ﬂ‘é’ g wa Son Lwa,@s- 5/214738-7
[ consumo ]
FEV/2019 04/02/2019 131 11/02/2019 R$ 123,49
9 T LIDIANE SANTOS DA SILVA 5

RS R 12448 FATIAING. G

COMPREV SEGUROS F PREVIDENC 14 SiA
27 FEV. 2019

PROTOCULLO
AG. JOAD ;E:F‘L:un

]

|



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPFITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA,
DIVISAD MEDIGA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE LIDIANE SANTOS DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO  [27/11/78
NOME DA MAE LINDALVA SANTOS DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BEOLETIM DE ENTRADA N.° 1.127.962
DATA DO ATENDIMENTO 08/12/18

HORA DO ATENDIMENTO 12:38
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE AUTOMOVEL

FRATURA DE CLAVICULA DIREITA + FERIMENTO NO COURO
CABELUDO

CID 10 S42.0+ 5018
AVALIACAO INICIAL:

DIAGNOSTICO (S)

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente
automobilistico, apresentando fenmento corto-cntuso em couro cabeludo, ferimento em labio superior, dor
em ombro direito, com creptagio. RX evidencia fratura de 1/3 médio da clavicula direita. Glasgow 15.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranic
RX de ombro esquerdo

RX de coluna cervical

RX de torax
RX de bacia

Ultrassonografia FAST

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura de clavicula direita

TRATAMENTO:

Sutura de ferimento. Imobilizagéo em oito. / /,f“’
ALTA HOSPITALAR: 08/12/18 13

DATA DA EMISSAO: 04/02/19 / {

i )
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I " by Joﬂd Alnnﬁ’a Braga
— | : 2329/PB
ATENGAO: Este docu prova ueratandlmnmu hospdalar para: DML JNSS EMPRESAS, ESCOLAS,
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AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 68121221

Pacients BAE DataHors Entrada 'Dm Banca
LIDIAME SANTOS DA SILVA 1127862 081212018 12:38:38

Dats dis nascimentio idade Sexo CNS Telefone de Contalo
271111978 11d Feminina B3) 988093017
Mde Prontudrio
LINDALVA SANTOS DA SILVA

Endareco Bairro Pelarulcdpsics UF

SEBASTIAD AVELINO DA ROCHA, 227 JARDIM SAD PAULOD JOAD PESSOA [

VA ok e Matlva Profisgsonal N* Cons. Regional
VEICULD X OBJETO ACIDENTE DE AUTOMOVEL LENISIO BRAGANTE DE ARALJD 3131/PB
DataHora Classificacho Data/Hora Prescricdo

08/12/2018 12:38:38 ORM2/2018 12:85:50

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILI STICO.(CAPOTAGEM). APRESENTA FERIMENTO CORTANTE
EXTENSO EM COURO CABELUDO E PEQUENO FERIMENTO EM LABIO SUPERIOR(FALTA SUTURAS). E
PORTADORA DE HIPERTENSAD ARTERIAL. NEGA ALERGIAS. REFERE DOR NO OMBRO DIREITO.

DIETA
DIETA ZERC, VIA NENHUMA

MEDICAGAO

SOLUCAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML). ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V., 24H, DURANTE 24
HORA(S)

_SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V, 244 DURANTE 24 HORA(S)
' SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H

Diluir

DIFIRONA 500 MG/ML (AMPOLA ZML), DILUIR 2,0 ML

SOLUGAD FISIOLOGICA 0,8% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V. 8/8H, DURANTE 8 HORA(S)
Diluir 1

ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 4.0 ML
TETANOGAMMA, ADMINISTRAR 1,0 UI VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)

|
| EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBROD ESQUERDO(TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
ULTRASSONOGRAFIA - FAST —

e 1

RADIOGRAFIA DE BAGIA NCIA SIA. |
PRFTSEoReSERREUIE .'

CiD10 1 9= FEV 2019 |

f Codigo Hﬂamﬂg:iﬂ | LYV ' 1
| Sl .

R52.0 Dor aguda | PROTOLOLYT /

Conduta AG. JO et WIS P

Em observagao Lends .'}'_5;"-‘-.', LIRS, \

JCRM 333p

Boketim ragisirado por. MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA en| 081172013 Z312

LS

Fittpe/172.16.0.6.8080/cvivpages/preserican.do?eontrole = f&urrrpnmirDamﬁ.menore.s:mmmnn:-mpmar&m:dﬁ!TTD&p-asquisz&p-erﬁurm:m_ 12



+i i Vermetha Brasiie %}"mﬁw Estadual de Emergéncia e Trauma : GOWRND

Senador Humberto Lucena ; DA PARAIBA
AREA LARANJA UDC

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2458276

Pacients BAE DiataHora Entrisda Diata Baixa

LIDIANE SANTOS DA SiLva 1137862 22018 12:38:38

Data de nasciments idade Sexn CNE Telefone de Contato
2711978 11d Femining SEBRGI01T

=T Prostudrio

LINDALYA SANTOS DA SILVA {
Endarscn Baimo nicipic LF |
SEBASTIAD AVELING DA ROCHA, 227 JARDIM SAD PAULO JOAD PESSOA FE |
Acicipnie Malive Profissiona N Cong. Regiomnal |
|VEICULO X OBJETD ACIDENTE DOE AUTOMOVEL DIEGO DANTAS LINS DE ALBUGUERDUE 165843/59 |
[Data/Horn Classifcacio DataHora Prescrgdo

OBN212018 12:38:-38 B8/12/3018 20:11:29

Anamnese

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE AUTOMOBIL STICO HA 9 HORAS
QUEIXA-SE DE DOR NO OMBRO) DIREITO

AQ EF: EDEMA (+/4+) NO OMBRO DIREITO , DOR + CREPITACAO A PALPACAC , ADM E NVC PRESERVADOS

CD: SOLICITO TIPOIA 8 + RAIOX CONTROLE
IAGUARDﬁ. SUTURA PELA CIR. GERAL

CulDADOS
SUTURA DE FERIMENTO

l EXAME DE IMAGEM
[RADIDGRAFIA DE CLAVICULA DIREITA, (INDICAGOES CLINICAS: APOS TIPOIA)

I PROCEDIMENTO
IMOBILIZAGAO §
.!Cnnduta

'Em observagao

RS N

Jeraue
e
. DRl aiae 112
! \A-PR

 LIDIANE SANTOS DA SILVA DIEGO DANTAS LiN
(CRM: 165843/5P)

|' B e
—
e
-

II' COMPREV SEQURDS E PREVIDENC)A SiA,
," 27 FEV. 2019 ~
| PRO TOCOLO

Boletim registrade por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA am OB EHNE 173015



A i T

AREA LARANJA UDC

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2458276

Pacente |eae DiataMors Entrada ll:ra:a Baixa

LIDIANE SANTOS DA SILVA 1127962 1272018 12:38:38

Data de nascimeanio i Saxn CME elefone de Contatn
TiiMeTa 11d Femining B3} 98R093017

kg rardudnio

LINDALVA SANTOS DA SiLvA

Enderags IE-mu I'H.mlcq:m IUF

SEBASTIAD AVELING DA ROCHA, 227 JARDIM SAQ PAULC  |JoAD PESSOA PR

Acidente Motivo Ipmﬂssmal Caons, Regional

VEICULD X 08JETOD DENTE DE AUTOMOVEL EMERSON MAGNO FERNANDES DE ANDRADE 15PB

{Rata'Hora Classificagsn Data/Hura Prescicio

108122018 12:38:38 81272018 15:28:09

Anamnese

==NEUROCIRURGIA==

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE VEICULD,
SEM RELATO DE PERDA DA CONSCIENCIA OU VOMITOS.
NEGA USO DE BEBIDA ALCOOGLICA. |

|
-AD EXAME [
GLASGOW 15

MOVIMENTACAO ATIVA DE MEMBROS

PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

FERIMENTO CORTO-CONTUSD EXTENSD EM REGIAD FRONTOTEMPORAL ESQUERDA

|-TC DE CRANIO: |
| AUSENCIA DE FRATURAS CRANIANAS !
SEM COLEGOES EXTRA OU INTRA-AXIAIS '

-HD;
| 1- TCE LEVE
[2- FERIMENTO CORTO-CONTUSO

L0

1- OBSERVACAO NEUROLOGICA
2- SUTURA DE FERIMENTD

3- ANALGESIA

DIETA
|DIETA ZERD, VIA NENHUMA

| MEDICACAOD

| )

|' SOLUCAD DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1300.0 ML VIA E.V.. 24H, DURANTE 24
HORA(S)

| SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINIETRAR 700 T o E.V., 6/6H 1
| Diluir

| DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

'SOLUGAO FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VIA E.V, 12/12H

| Dilusir l

[ I

| CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA Sin

| CUIDADOS | 27 FEV. 2010 s | ]
Lﬂﬂm CONBBMBELENAINA DA COSTA GaMA wn OBARIZONE 1236812
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AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/IN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:

CNES: 6121221

Faciente BAE DutaHora Entrada in-t- Baixa
LIDIANE SANTOS DA SILVA 1127962 12/2018 12:38:38

Diata de nascimeania Ei:u %0 CNS Telefone de Conleto
2TM1M8TE 1d amining ) 983093017
hda Prontuario
LINDALVA SANTOS DA SILVA

Endareco Lrcipin UF

15!.!#511.!!: AVELIND DA ROCHA, 227 EE&M SAD PAULD h'mn PESS0OA [ﬂ

Acichante l:mm Prufissional '_:a- Cons. Regicnal
VEICULD X DBJETO CIDENTE DE AUTOMOVEL NIEL ESPINDOLA RONCONI 423/PB
DatalHora Classificagho DratalHors Prescricio

08/M2/2018 12-38:38 122018 10:38:30

Anamnese

#NCR

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.

BOM ESTADO NEUROLOGICO NO MOMENTO

AOD EXAME
GLASGOW 15
SEM DEFICITS MOTORES

TC DE CRANIO. AUSENCIA DE ALTERAGOES TRAUMATICAS

CD
ALTA DA NEUROCIRURGIA
SUTURA PELA CIR GERAL + AVALIACAD DA ORTOPEDIA

Conduta
Em observacgdo

LIDIANE SANTOS DA SILVA

Bbluummgli:ramw:HARMELEHNANAMCOSTAGAMKMwmﬁiE 123812 < i

Iul'lp_ﬂ'1?2.‘Iﬁ.:}.ﬁ.mwmge&fpr&smmdn'?mnh’dﬂﬂ&impﬁmirﬂadusﬁntemme-*ﬁparwmmpmw&idﬂﬁ!EEMpmm#SEpMurmm... 111
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B R

Sonador Humberts Lucsna

AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GON DIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Pacenie qBAE Daloitiors Enbrady mn Baixs
LIDIANE SANTOS DA SILVA 1127962 122018 12:38:38 8-12-08 22:34:00.0
Data de nassimeants Idade Sexn CNS elefone de Contalp
27111978 12d Femining 83) 9880593017

i) ario

VA SANTOS DA SILVA

Ew IBurn Municigio
EBASTIAD AVELINOD DA ROCHA, 227 JARDIM SAD PAULD JOAD PESSOA

lre

A Cicents
VEICULO X OBJETD

DataHora C

N® Cons, Ragional
30/PR

1081272018 12:38:38
I

Anamnese
ORTOPEDIA

REAVALIAGAD

RX DO OMBRO DIREITO COM FX COM DESVIO ACEITAVEL PARA TTTO CONSERVADOR

CD: ALTA DA ORTOPEDIA

ANALGESIA + ATESTADO 60 DIAS
AD AMB DO HTOP

CID10

iclédign J Dascricio

420 Fratura da clavicula

Conduta
Alta meédica

Alta Hospitalar

Lisudnia Datn ¢ Hora
TEOFILO VANOMARK CHAVES BEZERRA

Motiva de Alta ' Obee vagbes
ALTA MEDICA

081272018 22.34:00

LIDIANE SANTOS DA SiLvaA

VANOMARK CHAVES BEZERRA
(CRM: 9630/PR)

P
AQ

Boletim regstraco por: MARNIELE JANAINA (A COSTA GAMA em 0B/12/2018 12:38:12

COMPREV SEG IROS £ PREVIDENCIA SIA
27 FEV, 7019

ROTO
IOAG

CoLo
PES _




08122018 17216, 0.6:BUSU/ cviy pages/ prescncan.ao scontrioe= ! &AM PAMIILA005A NENONeS = NADSMTINM=IMBNmMIr a0=40 1.£ | WapESgURSE=-Sogm, |

el .:gl
. ; s Hospital Estadual de T N
+{m.r'4rnm=h3mulm P HWWLW‘* T me
AREA AMARELA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CMNES: 454554
acierie BAE D=ta/Hora Entrada Iﬂnh Baira
LIDIANE SANTOS DA SILVA 11279632 081272018 12:38:38
Diata de nascimento idade Seaxn [CNS slefons de Contals
27111978 1408 11d Femining 83) 288093017
rontuanio
mmum DA SILVA
Efmpu Bawro Murcipse LIF
D AVELING DA ROCHA, 227 ARDIM SAD PAULD JOAD PESSOA PBE

dente Motivo Profssional r‘: Cons. Regional
|:‘I;ICULDI OBJETOD lAL‘I:EHTE DE AUTOMOVEL GERALDO CAMILO NETO

taHora Classificagio Drata/Hora Prescricio

212018 12-38:38 D&M 272018 15.10:20

Anamnese

RETORNO COM EXAMES.

RX DE TORAX: SEM SINAIS DE DERRAME PLEURAL,
IFHATUR.ﬂ DE CLAVICULA DIREITA.

FAST NEGATIVO.

cD:
AVALIACAD DA NCR E ORTOPEDIA --> PRIORIDADE PARA AVALIAGAO NCR, PACIENTE EM EXPOSICAC DE
MASSA ENCEFALICA,

Conduta
Em observagao

LIDIANE SANTOS DA SILVA

e~

e

COMPREY SEGURDS E PREVIDENCIA S/A
27 FEV. 2019

Boéstim registvado por: MARNIELE JANAIMA DA COSTA GAMA em 08/1273018 123572

hitp 1 7216.0.6:0080/cvbipayes/prescricac do?conirole= T&impamirDadosAnterinras=hk ;-ﬂfhrrn=mprlmr&|ﬂ=46121ﬂ&pasqubﬂlalperﬁxm=hn. w4




YOSS3g OVOF &
Y

x O _;_OUOF Odd

» 6I0Z ‘A34 /7

VSVIONI0M3g 3 SO¥ND3S A

CAZYIWO D) |

ZO6LELL

Lo st

BZS| BL/ZLED

NOSHIWT ougnen
Beg

Ir||.J||I.
[BUOISS|j0.d Op OQUILES) 9 BIMBLISSY il o

= 30 SIANYNHIS ONOYN NOSHIWS

|-I|.|-l|-|.|l|1. )
I | | ] L T | | )| VIONZIOSNOD va OyIvANasEo] g
O FLATYY : (W00l 00SVEL) %60
T .m. nm-m.nm n_Q.«..H w o001 ¥ID070ISH OYInI0s| e O
HELZ) A2 o oo | ¥ OW 001 ONIJONLOLID]|
1y oo %60 2ubojois 4 tednog | we g
H9 A3 ] O Wz v104my) rom 00s vnowiaial ¢
[}
HYZ ‘Al Wej 00051 | VWSLSIS OLVLOY ¥IONIN 30 OYAN 108

I _ | wAnHNaNT 1 | o0] ou3zviam] ||

ojuswezesdy | __sod| ‘jui-soea] spuipl ° ogsequoun | wnl ssog] olusweapaw op awop]

IS U BEIBLZ RLOZ/Z1/80
0L BOUUBLLIBA B EIUGUBILIG ‘Dpleweu| Bp BjEQ EPEAUS B EXE]
sNs
nuag RjnouGEw DIURALIDT
00-82°GL BLOZ/Z L0 - 00825 ) BLOT/ZLIB0
opdusEily Bp SpRpiEA Opa] J BuBLLEjUg DIUEEIpUREY Op 04|
60'BZ'S1 BLOZZ Lm0 EDGLTIL ONININES ALl BOP BI6LILLILZ YATIS w0 SDINYS INVIQN
OESIDEaIY B DUBMILGIG o] o meg apED) B0 #jeg Suwion
L vOIO3N OYAINOS TN

H HOAVYN3S VIWNVYL 3 VIONIONIWI 30 TYNAYLST TVLIASOH s

f ARy Ay




[EUCISSYO.G Op OQUILED & BINjeUISSY

N

1E1E IIU

VOSS3d ayor av
O1020104Hd

60z A3 L2

VISVIINIQIAIYED 3 50401935 ATMdN0

LELE ‘WeD

Ormydy 30 IINYOYHE CISINGT

CISINIT  ouensn
95CL Bl/2LiBO0  ERQ

H HOAVN3S YANYYL 3 VIONIONINT 30 vNavis3 TV LIdSOHumminy zns y

i _. 2ol oisjua]
= P n..h_....* _uL_—. »m__..z —?___
= od cesesdussy = /
_.u YHODY \_‘ ._:Kw__.__‘.?__m._.z__ i ____“__._\ VHINYOONY.L3L M
_ = :
\ " qﬁ_m 353, cwW N4 ﬁmm_lcla}n 1
M\‘\ W ad e
HEn / it ‘.EE 5
- w m 0oL ¥8'0 Enfiosd ogfinos| ww Ty
TTWo0E
f nn_ —f H#Z A3 D000 09svHd) %6' vII9016iSI OV SN108 £
— OOGBVHITOOvASEd
m m.| 3 HrZ A3 4§ U005 YWILSIS OIVLOV H39NI 30 OV IN10S L
L POaaYn | | | WANHNIN] [ o9 ouszvizia]
—t
osnepoedewsun|  wnl ssog) 2Ipew op swo
upg | BEGE ZL BLOZIZI/R0
OU ENoUgUBILIE 4 PU S IUPURLLLE ogdeLLme Bp mEg BPRERUD ED Bjeg
. sns
Eyuag BjnapEy ojuaaLey
005521 BLOZZL/60 - DO'SSZL §LOZ/ZI 80
OR3|3s34 BP BpEp) Q1] | BumLBu CUSUIPUSTY 0p O
05:55:Z1L 8102/ZL/80 2864211 ONININZA PLL BOp BLBLILLNZ YATIS W3 SOUANVS INwaN
ophutRnIg B ORI N anes apem ap E1eg] BN
_______—_ YOIA3N OYDIMOSINd
ZO6LELL

LR TRTTRTY

A



[ELOISSI0.L O OgLILET) 8 BIMELISSY

VYOSS3d QYOr OV
0700010 8d

-

7 BI0Z 'A34 L7
WIS VIONIOIASH 3 SOBNSIS AHANOL

WGETEIED 4

2%
wm.u.nl ek
i

Z96LZLL wilog

SVINYOD OO0 ouensny
LL-OZ BLIZL/R0 Bleg

EPEGOL N0
.Wﬂ INOHINDNGTY 30 SNIN SYINVD 003
. .
W
&p
- 0l oEseltuey WM
h —
= | | | | | T OINIWIE34 30 vanins| 1]
opuswezesdy | sod| g sopep] ap winl osp ep owdnuaun|  wn| esoq| __ojuswiespew op swon |
LINLEE 1) 8E'BETL 9L0ZZ 1190
OU ETUSUBLLIB BU EOLIDUBLLLG ‘oEdeuL B 2180 ‘epens Bp B8
=
Tyueg ] SjuBALISY
00k 102 gL0E/Ei6d - D0 L L0 BLOZfELB0
CESISIG EP DPEPHEN) Oua) [ euBwsE)U GUBUApUSY O OAION
621 1102 BLOZ/ZHBO Z96.Z11 ONININ3S PLi EOF BLEM ) MILZ VA IS VO SOLNVE INvIOH
opluosal SUEMUGIH o] o oxeg apep| ap ey SLLIDN
_———_——-— YOIO3W OYIINDS3INd

wd _ o J.__(._n _.—_

H JOAVN3S VINNVYYL 3 VIONIOHINI 3A TVNAYLS3 W LIASOHuypmnny mi s 4@«.



+{'rw\rrrlh'h!h':.i . Hesgital Estadual de Emergéncia e Traurma mﬁm
DA BA

Serador Humberio Lucena

Parecer Médico

Nome Idade Prontudrio
LIDIANE SANTOS DA SILVA 404 11D
Boletim de Atendimento Data de Entrada Data Internacao Permanéncia na Unidade
1127962 08M2/2018 12:38.38 15min
Conviénio Laito Clinica Permanéncia no Leito
SUS CIRURGIA GERAL
~— Parecer médico
Especialidade Prohssional b
NEURO CIRURGIA \ \
Motivo da solicitagio
TCE |
|Parecer \ \
'1 /( \

1

COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A
27 FEY, 2019 %

PROT o
Q. JﬁAgEOLO




s e i o e {GLGOVERND |

Parecer Médico

Nome Idade Prontudrio

LIDIANE SANTOS DA SILVA, 404 11D

Boletim de Atendimento Data de Entrada Data Internagac Permanéncia na Unidade
1127962 08/12/2018 12.38.36 17 min

Convénio Leito Clinica Permanéncia no Leito
SUS CIRURGIA GERAL

— Parecer médico

Especialidade Profissional ﬂ
ORTOPEDIA i
Motive da solicitagio |
TRAUMA OMBRO DIREITO -
Parecer '

L{:-f' '\“_ d’” £

:l-*

o —

COMPREV SEGUROS PREVIDENCIA S/a
27 FEV. 2019

AEROTOCO o
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% Hnspital Estadual de
rgénciae Trauma

’{«maclntHqulu Lt mma

Atendimanto: 201831758787 Data Nasc:  27/11/1978 - 40 anos
Paciente: LIDIANE SANTOS DA SILVA Data Exame: 08M12/2018

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL(FAST)

Figado, bago, rins e pancreas sem sinais de lesbes traumaticas ecograficamente delectaveis
no atual estudo.

Bexiga em média replecéo, com paredes regulares e conteudo anecdide.
Auséncia de liquido livre na cavidade abdominal durante a realizagao deste exame.
Obs.:

- Exame realizado em mnﬁi;ﬁes de urgéncia / emergéncia,
*+Esteatose hepatica difusa

* A wltrassomagrafia ¢ um exame mubsididrio, devendo ser correlacionade vom oilros dados chinico-faboratonials a crilérig eliticn.

COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA S/A
27 FEV, 2018

. PROTOCOLO
AQ. I0AQ PESSQA

- ,-"
Este laudo foi iberado em 08/12/2018 1401 'i{‘ﬂﬁ'*’@
.-""-

Dr. Carlos Ferreira Neto ||
CRM: 5962 - pB



Hospital Estadual de
Emergér_n:ia e Trauma

Atendimento: 201831758787 Data Nasc: 27M1/1978 - 40 anos
Pacienta: LIDIANE SANTOS DA SILVA Data Exame: 08/12/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisicao volumétrica com reconstrugao multiplanar, sem a injegéo de contraste iodado
endovenoso.

Analise;

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagéo normais.

Tronce cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

Nao ha caicificacbes patoldgicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensées normais.

Auséncia de sinais de colegdes ou processos expansivos intra ou extra-axiais.

Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Volumosa lesao contusocortante na regido do couro cabeludo frontoparietal asquerda com
hematoma subgaleal associado.

O valor preditivo de qualquer exame depende da analise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos do(a) paciente,

Esie muido fol iborado ém 1007 22018 1075 ] '

Dra. Catarina A.R do Nasciment:
CRM: 6278 - PB
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HOSPITAL DE EN




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPFITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA,
DIVISAD MEDIGA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE LIDIANE SANTOS DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO  [27/11/78
NOME DA MAE LINDALVA SANTOS DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BEOLETIM DE ENTRADA N.° 1.127.962
DATA DO ATENDIMENTO 08/12/18

HORA DO ATENDIMENTO 12:38
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE AUTOMOVEL

FRATURA DE CLAVICULA DIREITA + FERIMENTO NO COURO
CABELUDO

CID 10 S42.0+ 5018
AVALIACAO INICIAL:

DIAGNOSTICO (S)

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente
automobilistico, apresentando fenmento corto-cntuso em couro cabeludo, ferimento em labio superior, dor
em ombro direito, com creptagio. RX evidencia fratura de 1/3 médio da clavicula direita. Glasgow 15.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranic
RX de ombro esquerdo

RX de coluna cervical

RX de torax
RX de bacia

Ultrassonografia FAST

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura de clavicula direita

TRATAMENTO:

Sutura de ferimento. Imobilizagéo em oito. / /,f“’
ALTA HOSPITALAR: 08/12/18 13

DATA DA EMISSAO: 04/02/19 / {

i )
,,-*"'—’J—F "
I " by Joﬂd Alnnﬁ’a Braga
— | : 2329/PB
ATENGAO: Este docu prova ueratandlmnmu hospdalar para: DML JNSS EMPRESAS, ESCOLAS,
coMpREY SEGMIISE ERRY BENHABAY L & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

27 FEV. 2019

TOCOLO |
Al UOAG PEBEOA
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AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 68121221

Pacients BAE DataHors Entrada 'Dm Banca
LIDIAME SANTOS DA SILVA 1127862 081212018 12:38:38

Dats dis nascimentio idade Sexo CNS Telefone de Contalo
271111978 11d Feminina B3) 988093017
Mde Prontudrio
LINDALVA SANTOS DA SILVA

Endareco Bairro Pelarulcdpsics UF

SEBASTIAD AVELINO DA ROCHA, 227 JARDIM SAD PAULOD JOAD PESSOA [

VA ok e Matlva Profisgsonal N* Cons. Regional
VEICULD X OBJETO ACIDENTE DE AUTOMOVEL LENISIO BRAGANTE DE ARALJD 3131/PB
DataHora Classificacho Data/Hora Prescricdo

08/12/2018 12:38:38 ORM2/2018 12:85:50

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILI STICO.(CAPOTAGEM). APRESENTA FERIMENTO CORTANTE
EXTENSO EM COURO CABELUDO E PEQUENO FERIMENTO EM LABIO SUPERIOR(FALTA SUTURAS). E
PORTADORA DE HIPERTENSAD ARTERIAL. NEGA ALERGIAS. REFERE DOR NO OMBRO DIREITO.

DIETA
DIETA ZERC, VIA NENHUMA

MEDICAGAO

SOLUCAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML). ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V., 24H, DURANTE 24
HORA(S)

_SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V, 244 DURANTE 24 HORA(S)
' SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H

Diluir

DIFIRONA 500 MG/ML (AMPOLA ZML), DILUIR 2,0 ML

SOLUGAD FISIOLOGICA 0,8% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V. 8/8H, DURANTE 8 HORA(S)
Diluir 1

ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 4.0 ML
TETANOGAMMA, ADMINISTRAR 1,0 UI VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)

|
| EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBROD ESQUERDO(TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
ULTRASSONOGRAFIA - FAST —

e 1

RADIOGRAFIA DE BAGIA NCIA SIA. |
PRFTSEoReSERREUIE .'

CiD10 1 9= FEV 2019 |

f Codigo Hﬂamﬂg:iﬂ | LYV ' 1
| Sl .

R52.0 Dor aguda | PROTOLOLYT /

Conduta AG. JO et WIS P

Em observagao Lends .'}'_5;"-‘-.', LIRS, \

JCRM 333p

Boketim ragisirado por. MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA en| 081172013 Z312

LS

Fittpe/172.16.0.6.8080/cvivpages/preserican.do?eontrole = f&urrrpnmirDamﬁ.menore.s:mmmnn:-mpmar&m:dﬁ!TTD&p-asquisz&p-erﬁurm:m_ 12



+i i Vermetha Brasiie %}"mﬁw Estadual de Emergéncia e Trauma : GOWRND

Senador Humberto Lucena ; DA PARAIBA
AREA LARANJA UDC

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2458276

Pacients BAE DiataHora Entrisda Diata Baixa

LIDIANE SANTOS DA SiLva 1137862 22018 12:38:38

Data de nasciments idade Sexn CNE Telefone de Contato
2711978 11d Femining SEBRGI01T

=T Prostudrio

LINDALYA SANTOS DA SILVA {
Endarscn Baimo nicipic LF |
SEBASTIAD AVELING DA ROCHA, 227 JARDIM SAD PAULO JOAD PESSOA FE |
Acicipnie Malive Profissiona N Cong. Regiomnal |
|VEICULO X OBJETD ACIDENTE DOE AUTOMOVEL DIEGO DANTAS LINS DE ALBUGUERDUE 165843/59 |
[Data/Horn Classifcacio DataHora Prescrgdo

OBN212018 12:38:-38 B8/12/3018 20:11:29

Anamnese

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE AUTOMOBIL STICO HA 9 HORAS
QUEIXA-SE DE DOR NO OMBRO) DIREITO

AQ EF: EDEMA (+/4+) NO OMBRO DIREITO , DOR + CREPITACAO A PALPACAC , ADM E NVC PRESERVADOS

CD: SOLICITO TIPOIA 8 + RAIOX CONTROLE
IAGUARDﬁ. SUTURA PELA CIR. GERAL

CulDADOS
SUTURA DE FERIMENTO

l EXAME DE IMAGEM
[RADIDGRAFIA DE CLAVICULA DIREITA, (INDICAGOES CLINICAS: APOS TIPOIA)

I PROCEDIMENTO
IMOBILIZAGAO §
.!Cnnduta

'Em observagao

RS N

Jeraue
e
. DRl aiae 112
! \A-PR

 LIDIANE SANTOS DA SILVA DIEGO DANTAS LiN
(CRM: 165843/5P)

|' B e
—
e
-

II' COMPREV SEQURDS E PREVIDENC)A SiA,
," 27 FEV. 2019 ~
| PRO TOCOLO

Boletim registrade por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA am OB EHNE 173015



A i T

AREA LARANJA UDC

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2458276

Pacente |eae DiataMors Entrada ll:ra:a Baixa

LIDIANE SANTOS DA SILVA 1127962 1272018 12:38:38

Data de nascimeanio i Saxn CME elefone de Contatn
TiiMeTa 11d Femining B3} 98R093017

kg rardudnio

LINDALVA SANTOS DA SiLvA

Enderags IE-mu I'H.mlcq:m IUF

SEBASTIAD AVELING DA ROCHA, 227 JARDIM SAQ PAULC  |JoAD PESSOA PR

Acidente Motivo Ipmﬂssmal Caons, Regional

VEICULD X 08JETOD DENTE DE AUTOMOVEL EMERSON MAGNO FERNANDES DE ANDRADE 15PB

{Rata'Hora Classificagsn Data/Hura Prescicio

108122018 12:38:38 81272018 15:28:09

Anamnese

==NEUROCIRURGIA==

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE VEICULD,
SEM RELATO DE PERDA DA CONSCIENCIA OU VOMITOS.
NEGA USO DE BEBIDA ALCOOGLICA. |

|
-AD EXAME [
GLASGOW 15

MOVIMENTACAO ATIVA DE MEMBROS

PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

FERIMENTO CORTO-CONTUSD EXTENSD EM REGIAD FRONTOTEMPORAL ESQUERDA

|-TC DE CRANIO: |
| AUSENCIA DE FRATURAS CRANIANAS !
SEM COLEGOES EXTRA OU INTRA-AXIAIS '

-HD;
| 1- TCE LEVE
[2- FERIMENTO CORTO-CONTUSO

L0

1- OBSERVACAO NEUROLOGICA
2- SUTURA DE FERIMENTD

3- ANALGESIA

DIETA
|DIETA ZERD, VIA NENHUMA

| MEDICACAOD

| )

|' SOLUCAD DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1300.0 ML VIA E.V.. 24H, DURANTE 24
HORA(S)

| SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINIETRAR 700 T o E.V., 6/6H 1
| Diluir

| DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

'SOLUGAO FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VIA E.V, 12/12H

| Dilusir l

[ I

| CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA Sin

| CUIDADOS | 27 FEV. 2010 s | ]
Lﬂﬂm CONBBMBELENAINA DA COSTA GaMA wn OBARIZONE 1236812
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AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/IN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:

CNES: 6121221

Faciente BAE DutaHora Entrada in-t- Baixa
LIDIANE SANTOS DA SILVA 1127962 12/2018 12:38:38

Diata de nascimeania Ei:u %0 CNS Telefone de Conleto
2TM1M8TE 1d amining ) 983093017
hda Prontuario
LINDALVA SANTOS DA SILVA

Endareco Lrcipin UF

15!.!#511.!!: AVELIND DA ROCHA, 227 EE&M SAD PAULD h'mn PESS0OA [ﬂ

Acichante l:mm Prufissional '_:a- Cons. Regicnal
VEICULD X DBJETO CIDENTE DE AUTOMOVEL NIEL ESPINDOLA RONCONI 423/PB
DatalHora Classificagho DratalHors Prescricio

08/M2/2018 12-38:38 122018 10:38:30

Anamnese

#NCR

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.

BOM ESTADO NEUROLOGICO NO MOMENTO

AOD EXAME
GLASGOW 15
SEM DEFICITS MOTORES

TC DE CRANIO. AUSENCIA DE ALTERAGOES TRAUMATICAS

CD
ALTA DA NEUROCIRURGIA
SUTURA PELA CIR GERAL + AVALIACAD DA ORTOPEDIA

Conduta
Em observacgdo

LIDIANE SANTOS DA SILVA

Bbluummgli:ramw:HARMELEHNANAMCOSTAGAMKMwmﬁiE 123812 < i

Iul'lp_ﬂ'1?2.‘Iﬁ.:}.ﬁ.mwmge&fpr&smmdn'?mnh’dﬂﬂ&impﬁmirﬂadusﬁntemme-*ﬁparwmmpmw&idﬂﬁ!EEMpmm#SEpMurmm... 111
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B R

Sonador Humberts Lucsna

AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GON DIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Pacenie qBAE Daloitiors Enbrady mn Baixs
LIDIANE SANTOS DA SILVA 1127962 122018 12:38:38 8-12-08 22:34:00.0
Data de nassimeants Idade Sexn CNS elefone de Contalp
27111978 12d Femining 83) 9880593017

i) ario

VA SANTOS DA SILVA

Ew IBurn Municigio
EBASTIAD AVELINOD DA ROCHA, 227 JARDIM SAD PAULD JOAD PESSOA

lre

A Cicents
VEICULO X OBJETD

DataHora C

N® Cons, Ragional
30/PR

1081272018 12:38:38
I

Anamnese
ORTOPEDIA

REAVALIAGAD

RX DO OMBRO DIREITO COM FX COM DESVIO ACEITAVEL PARA TTTO CONSERVADOR

CD: ALTA DA ORTOPEDIA

ANALGESIA + ATESTADO 60 DIAS
AD AMB DO HTOP

CID10

iclédign J Dascricio

420 Fratura da clavicula

Conduta
Alta meédica

Alta Hospitalar

Lisudnia Datn ¢ Hora
TEOFILO VANOMARK CHAVES BEZERRA

Motiva de Alta ' Obee vagbes
ALTA MEDICA

081272018 22.34:00

LIDIANE SANTOS DA SiLvaA

VANOMARK CHAVES BEZERRA
(CRM: 9630/PR)

P
AQ

Boletim regstraco por: MARNIELE JANAINA (A COSTA GAMA em 0B/12/2018 12:38:12

COMPREV SEG IROS £ PREVIDENCIA SIA
27 FEV, 7019

ROTO
IOAG

CoLo
PES _




08122018 17216, 0.6:BUSU/ cviy pages/ prescncan.ao scontrioe= ! &AM PAMIILA005A NENONeS = NADSMTINM=IMBNmMIr a0=40 1.£ | WapESgURSE=-Sogm, |

el .:gl
. ; s Hospital Estadual de T N
+{m.r'4rnm=h3mulm P HWWLW‘* T me
AREA AMARELA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CMNES: 454554
acierie BAE D=ta/Hora Entrada Iﬂnh Baira
LIDIANE SANTOS DA SILVA 11279632 081272018 12:38:38
Diata de nascimento idade Seaxn [CNS slefons de Contals
27111978 1408 11d Femining 83) 288093017
rontuanio
mmum DA SILVA
Efmpu Bawro Murcipse LIF
D AVELING DA ROCHA, 227 ARDIM SAD PAULD JOAD PESSOA PBE

dente Motivo Profssional r‘: Cons. Regional
|:‘I;ICULDI OBJETOD lAL‘I:EHTE DE AUTOMOVEL GERALDO CAMILO NETO

taHora Classificagio Drata/Hora Prescricio

212018 12-38:38 D&M 272018 15.10:20

Anamnese

RETORNO COM EXAMES.

RX DE TORAX: SEM SINAIS DE DERRAME PLEURAL,
IFHATUR.ﬂ DE CLAVICULA DIREITA.

FAST NEGATIVO.

cD:
AVALIACAD DA NCR E ORTOPEDIA --> PRIORIDADE PARA AVALIAGAO NCR, PACIENTE EM EXPOSICAC DE
MASSA ENCEFALICA,

Conduta
Em observagao

LIDIANE SANTOS DA SILVA

e~

e

COMPREY SEGURDS E PREVIDENCIA S/A
27 FEV. 2019

Boéstim registvado por: MARNIELE JANAIMA DA COSTA GAMA em 08/1273018 123572

hitp 1 7216.0.6:0080/cvbipayes/prescricac do?conirole= T&impamirDadosAnterinras=hk ;-ﬂfhrrn=mprlmr&|ﬂ=46121ﬂ&pasqubﬂlalperﬁxm=hn. w4
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+{'rw\rrrlh'h!h':.i . Hesgital Estadual de Emergéncia e Traurma mﬁm
DA BA

Serador Humberio Lucena

Parecer Médico

Nome Idade Prontudrio
LIDIANE SANTOS DA SILVA 404 11D
Boletim de Atendimento Data de Entrada Data Internacao Permanéncia na Unidade
1127962 08M2/2018 12:38.38 15min
Conviénio Laito Clinica Permanéncia no Leito
SUS CIRURGIA GERAL
~— Parecer médico
Especialidade Prohssional b
NEURO CIRURGIA \ \
Motivo da solicitagio
TCE |
|Parecer \ \
'1 /( \

1

COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A
27 FEY, 2019 %

PROT o
Q. JﬁAgEOLO




s e i o e {GLGOVERND |

Parecer Médico

Nome Idade Prontudrio

LIDIANE SANTOS DA SILVA, 404 11D

Boletim de Atendimento Data de Entrada Data Internagac Permanéncia na Unidade
1127962 08/12/2018 12.38.36 17 min

Convénio Leito Clinica Permanéncia no Leito
SUS CIRURGIA GERAL

— Parecer médico

Especialidade Profissional ﬂ
ORTOPEDIA i
Motive da solicitagio |
TRAUMA OMBRO DIREITO -
Parecer '

L{:-f' '\“_ d’” £

:l-*

o —

COMPREV SEGUROS PREVIDENCIA S/a
27 FEV. 2019

AEROTOCO o
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% Hnspital Estadual de
rgénciae Trauma

’{«maclntHqulu Lt mma

Atendimanto: 201831758787 Data Nasc:  27/11/1978 - 40 anos
Paciente: LIDIANE SANTOS DA SILVA Data Exame: 08M12/2018

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL(FAST)

Figado, bago, rins e pancreas sem sinais de lesbes traumaticas ecograficamente delectaveis
no atual estudo.

Bexiga em média replecéo, com paredes regulares e conteudo anecdide.
Auséncia de liquido livre na cavidade abdominal durante a realizagao deste exame.
Obs.:

- Exame realizado em mnﬁi;ﬁes de urgéncia / emergéncia,
*+Esteatose hepatica difusa

* A wltrassomagrafia ¢ um exame mubsididrio, devendo ser correlacionade vom oilros dados chinico-faboratonials a crilérig eliticn.

COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA S/A
27 FEV, 2018

. PROTOCOLO
AQ. I0AQ PESSQA

- ,-"
Este laudo foi iberado em 08/12/2018 1401 'i{‘ﬂﬁ'*’@
.-""-

Dr. Carlos Ferreira Neto ||
CRM: 5962 - pB



Hospital Estadual de
Emergér_n:ia e Trauma

Atendimento: 201831758787 Data Nasc: 27M1/1978 - 40 anos
Pacienta: LIDIANE SANTOS DA SILVA Data Exame: 08/12/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisicao volumétrica com reconstrugao multiplanar, sem a injegéo de contraste iodado
endovenoso.

Analise;

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagéo normais.

Tronce cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

Nao ha caicificacbes patoldgicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensées normais.

Auséncia de sinais de colegdes ou processos expansivos intra ou extra-axiais.

Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Volumosa lesao contusocortante na regido do couro cabeludo frontoparietal asquerda com
hematoma subgaleal associado.

O valor preditivo de qualquer exame depende da analise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos do(a) paciente,

Esie muido fol iborado ém 1007 22018 1075 ] '

Dra. Catarina A.R do Nasciment:
CRM: 6278 - PB
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2722019

Govemno da Paraiba

INFORMAGOES SOBRE O VEICULO

WA RE R SRS

PASSA /| AUTOMOVEL

RENAULT/SANDERO
EXP1016V

2010

2017

NQI6356

ALCO/GASOL

PARTICULAR AzZUL

30/08/2019

ALIENACAO FIDUCIARIA

JOAO PESSOA

27102/2019

20m

NQI6356

| T

‘Ultimo Licenciamento: 2017
| Proprietarig; ** e
Placa: NQI6356
| Combustivel: ALCOI/GASOL
|Marca/Modelo: RENAULT/SANDERO
EXP1016V
Espécie/Tipo: PASSA | AUTOMOVEL
ﬁhu de Fabricagdo: 2010
Anu Modelo: 2011
|Categnﬂa. PARTICULAR
| Cor Predominante: AZUL
uvamimniu Licenciamento: 30/08/2019
Ghsewaq:an
| Rastricdo. ALIEHACAG FiDLICMRJﬁ
Financeira: #4 : i
‘Municipio:JOAD PESSDA
| Situagio: IMPEDIMENTO ADMINIST
'Data da Consulta:27/02/2019

COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A.

j 27 FEV. 2018

PROTOCO
AG, DA F-E_Lg%ﬁ.

hittp-lwsdatran pb.gov brDT_DUT_CLIENTE/ConsultaDU T 7placaMask=noi6 A58 Rdisplay=woblplaca=nqif 156 Ldisplay=weblal=

1
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190216245 Cidade: Conde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LIDIANE SANTOS DA SILVA Data do acidente: 08/12/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA
FERIMENTO DO COURO CABELUDO.

Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA DEFORMIDADE DA CLAVICULA DIREITA, HIPOTROFIA MUSCULAR , LIMITAGAO DE
fisico: MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGA MOTORA DO OMBRO DIREITO.

Resultados terapéuticos: HOUVE CNONSOLIDACAO VICIOSA DA FRATURA DA CLAVICULA DIREITA COM DEFORMIDADE, HIPOTROFIA ,
LIMITAGAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGCA MOTORA DO OMBRO DIREITO.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 01/04/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190216245 Cidade: Conde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LIDIANE SANTOS DA SILVA Data do acidente: 08/12/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA
FERIMENTO DO COURO CABELUDO.

Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA DEFORMIDADE DA CLAVICULA DIREITA, HIPOTROFIA MUSCULAR , LIMITAGAO DE
fisico: MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGA MOTORA DO OMBRO DIREITO.

Resultados terapéuticos: HOUVE CNONSOLIDACAO VICIOSA DA FRATURA DA CLAVICULA DIREITA COM DEFORMIDADE, HIPOTROFIA ,
LIMITAGAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGCA MOTORA DO OMBRO DIREITO.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 01/04/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190216245 Cidade: Conde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LIDIANE SANTOS DA SILVA Data do acidente: 08/12/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CR/,:\NIO ENCEFALICO.
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
TRAUMA CORTO CONTUSO NO COURO CABELUDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SINISTRO ANTERIOR NEGADO SEM SEQUELAS. )
PG 2 E 18 SOLICITADA PERI,CIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAIYIENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICA(,‘AO
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano o Em grau residual - 10
cognitivo-comportamental alienante 100 % % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190216245 Cidade: Conde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LIDIANE SANTOS DA SILVA Data do acidente: 08/12/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CR/,:\NIO ENCEFALICO.
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
TRAUMA CORTO CONTUSO NO COURO CABELUDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SINISTRO ANTERIOR NEGADO SEM SEQUELAS. )
PG 2 E 18 SOLICITADA PERI,CIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAIYIENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICA(,‘AO
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano o Em grau residual - 10
cognitivo-comportamental alienante 100 % % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190175428 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LIDIANE SANTOS DA SILVA Data do acidente: 08/12/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO.
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
TRAUMA CORTO CONTUSO NO COURO CABELUDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: EM TODOS 0OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAC/NXO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0096870/19
Vitima: LIDIANE SANTOS DA SILVA Data do acidente: 08/12/2018
CPF: 011.083.714-26 CPF de: Proprio Titular do CPF: ;ﬁE\I/ﬁNE SANTOS DA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

LIDIANE SANTOS DA SILVA: 011.083.714-26

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao 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: 21/03/2019 Data do cadastramento: 21/03/2019
Nome: LIDIANE SANTOS DA SILVA Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 011.083.714-26 CPF: 705.216.494-98

LIDIANE SANTOS DA SILVA RENATO LUNA DIAS



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0071927/19
Vitima: LIDIANE SANTOS DA SILVA Data do acidente: 08/12/2018
CPF: 011.083.714-26 CPF de: Proprio Titular do CPF: ;ﬁE\I/ﬁNE SANTOS DA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

LIDIANE SANTOS DA SILVA: 011.083.714-26

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao 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: 27/02/2019 Data do cadastramento: 27/02/2019
Nome: LIDIANE SANTOS DA SILVA Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 011.083.714-26 CPF: 104.643.734-84

LIDIANE SANTOS DA SILVA MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA



