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3 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | B
SECREVARIA DF SADDE OE RORASMA _’ _ -
P B SERVILO DE ORTGPEDIA E TRAUMATOLOGIA Eﬂim L
eia s PRESCRIGAO MEDIGA i P
. DATADEADMISSAG T ELE T
PACIENTE /jﬁiﬁ w7 ,ﬁ-ﬁfzi’ N 63‘;51?- R Ty _
THAGNGETICS |- e ir'f:a? xﬁ' _
Al EPGIAS i 1A f’ LHAZ A
[ DADE LEIC DaTa 777 27 7K
ITFM ' , PRESCRICAD _  THORERIO |
t |DIErA GRAL LVIaE ]
2 SF0,9% BA0ML EV DE ar8Hs _
2 CEFA! OTINA 1G LV 6/6H
A SF CACIAR T1EM 2 REAL I AR CEFTRIAXONA 16 Fv 12H3H j ]
& |TMexiGa 40mE Ev axiTia _ i i
2 DEFIRCONA 1 AMP EV 6151 ~
7 [ARAMAL 100MG ¥ SF 0.0 [0 QU 11 CPan L Bah i
b |riASIt 17 g v ion FLf) _ N
0 |REALLEAR RANITHDINA 5TM LV 84511 _ |
1 _|CAMTOPRIL2S mg VO BC PAS - 160 EOL PALE> 110 MR 15 3
L SIME LGONA GOTAS 40 GOTAS VO DE K8 h [Si) N
33 |euRaTivg otago
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA R

SEGRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA @ ?}Q
—

: SERYICG DE CRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA '\&B 4
g PRESCRIGAC MEDICA m@.‘:."j
DATA DE ADMISSAO ] | DH | =
PACIENTE |paula mesquita caralhe
CIAGRNLSTIC [fratura exposta de Ummre a dinetta
ALERGIAS naga HAE nega oM naga
IDADE 41 . LEITO 1185 DATA 05 12017
ITEM PRESCRIGAD HGEAHLG
1 DIETA QRAL LIVRE hl [ p
2 s 18F 0,5% 500 ML BY &/ haras 1@ q:ﬁ. ‘L
5 |DIPIRDNA 1G EV 63 HORAS i
G- TRAMAL 50 MG + 8F 0,.9% 250 ML BV &8 HORAS sn o m_j
7 SSVVHCCEG BB haras ) T TR
& CURATIVE DIARIO ' g e
_ 8 o |cefiraxona Ty 1242 av s Ao TR
[ 10 x|elindamicing 600 mg 6/ horas vo T (-
- 11 ' e
12
W3 T
T4
15
18
A-SE IABETICO CORRECAD COM INSULINA REGUEAR ISC), CONFORME
ESQUEMAL 200-250; 2UI; 253-300; 4U01; 301-3500610; 351-400: 8UL; =400
10UH £ O GLICOSE £ 60 DLAML, GUCOSE 508 .30 MLEY + AVISAR
PLANTOMNISTA
2-QUADRC DE HIPERTENSAQ: CAPTOPAIL 25 mg VO SE PAS = 160 E L .
PAD =110 MMH. AFERIR PA Z0 MIM .ﬁ.Fl:fPS S5EPASE MANTIVER ELEVADA I
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADS CHAMAR PLAMTAD |
I

EVOLUGAO MEDICA: |

paciente relata acidente e motacicleta evolui com fratua exposta de umerg Jpaciente fof Q;Hh‘l'ﬂEtldE a
‘wpialameto de fratura exposta com fivader externa.em seguimento criopedico.

| Pa FGC FR TEMP
EINAIS VITAIS _
BH #4508 5 IR EY SRS
12R /20w | o = 9 e 1T
BH oo | o LT
Mfﬁﬂ_—%/ Be 2




i H
+

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA S|
SECRETARIA DE SAIDE DE RORAIMA !
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA E :
) FRESCRIGAO MEDICA ﬂ,r_ w‘fp |
____ DATA DE ADMISSAD | | DH | L DN |
PACIENTE [mula mesaqidta carvalbe
DIACSKOSTICC [fratura sxpocsta de nmerp 3 divetta
ALERGIAL ‘naga HAS nacga LA ecia
IDADE 41 LEITO 118-5 DATA 06/11,2017
ITER] PRESCRICAD HORARLC
R DIETA ORAL LIVRE rh oy LY,
2 SF-0.9% 504 wiL BY 65 horas _1_5;3#-‘ el @pﬁ{)
5 DIPIROMA 165 BV /3 HORAS &,»f’} i e -J; ,
t TRAMAL 50 MG + SF 0.8% 250 ML EV &8 HIRAS sn
B S5V +CCEE BAT horas ,r_‘..,__.£ Lyl
! 3 CURATIVG DIARID i -
) caftriaxona 10 1342 av _._,,;L..ﬁ"""' r,_.}“'ﬂ
0 |ctindamicins 699 mg 676 haras vo . T &: J ':«
T T
12
_____ = :
14
15

1-5E DIABETICO CORRECAC COM INSULINA REGULAR |5C], CONFORME
Faau)CtdA: 208-250: 2UN; 253-300; 4U1; 302-350:6U1; 351-400: EUJ; »400:

10U1 E ) GUCOSE 5 60 DL/ML, GLICOSE 506 40 ML EY + AVISAR

- PLAMTONISTA

L 2-OUADRD DE HIPERTENSAQ: CAPTORR(l 25 mg W0 SE PAS = 160 F OU
P&l = 110 MMH, AFCRIR PA 20 MIM APOS, SE PA SE MANTIVER ELEWVADA

ACHAA DUS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAQ |

EVOLUCAQ MEDICA; |

o A0ENLE relata acidenta de motocicleta evolui
tratameto de fratura exposta coum fi

com fratua exposta de uribodessationorn svpracids @ik
xador gxternc.em seguimento oropgdicy. ¢ +f |1 f i
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUGE DE RORAIMA

SERVIGC DE ORTOFEDIA E TRAUMATOLOGIA

AL OE w

FRESCRICAC MEDICA

R

i el _
DATA DE ADMISSAD | THH | DH |
Pﬂ':lENTE paula mesquitz Rrvalhe
| DIAGNOSTICT |fraturs exposts de wmaro & direlts N
ALERGIAS haga A neaa (B nega
IDADE 41 LEITO HM&-5 DATA 0812017
ITEM PRESCRICAD
1 BIETA ORAL LIVRE
z SE0.9% 500 ML EV 6/8 haras
5 DIPIRONA 16 EV 803 HORAS : A
i TRAMAL 50 b4 + SF 0.9% 250 ML EV 65 HORAS en P L
T S5WWHCCGEE 66 horas cpn e )
B GURATIVO DIARID A
5 eeftriaxonsa fg 1242 ov Y T
g 10 slfindamicing §00 mg 646 horas vo y v;’;.- E" 4] .:__g.‘.s:‘.-'* .-;u;"'_
L 11 L 1 1
12
13 B
14
15
16
1-5€ DIABETICG CORRECAD COM INSULINA REGULAR {SC), CONFORME
ESQUCMAL 200-250: 2UL; 251 300 4W1; 301-350:600; I51-400: BUI; »a400:
10U E QU GLICOSE < 60 DLMWL, GUCOSE S0% 40 0L EY + AVISAR
L i . | PLANTOMISTA
2-QUADRD DE SIFERTENSAD: CAPTOPRIL 25 mg YO 5E PAS = 160 E
PAD > 110 MMH. AFERIK PA 20 MIN APGS, SE 4 SE MANTIVER CLIOVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITANCS CHAMAR PLANTAD . .
f

EVOLUCAO REDICA: |

% ¢ |pacienke relata acidante de matocicleta evolui com fratua exposta de umero _paciente foi submeatida 3

¥ |tratameto de fratura exposta corn fixador extermo.sm seguimento ortopadica.

| PA FC FR
SINAIS VITAIS
6H W80 Y —
12 H ko vEn | 85
18 H =
24H A ' o 5 —




HOSPITAL-GERAL DE RORAIMA,

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

naciente relata acidento da motosicleta svol com fratus expasta de umero pacionta fof submetida a
atemeto de fraiura sxposta com fixador externo_em seaguiments ortopedico.

£A F TEMP
SINAIS wmrls j?ﬂlx 32 TR F i — ——
6H 4 T o . . ]
12 H e il THil, &
16 H ]
24 H TR f\-_;: krd T S N T —_—

e
_enneEIma PRESCRIGAC MEDICA %ﬁm—aﬁ L
DATA DE ADMISSAC | | DH [ On | _
PACIENTE l_paula mesquita carvadho
MAGNOSTICO Hoatura =aposta de pmgrn o dieits
ALERGIAS nega HAS nea (% nega
IDADE 41 LEITC 118-5 DATA, oo t1fz01r
[TEM PRESCRICAD HORARIO
f DIETA ORAL LIVRE ol ‘
2 SF 0,9% 500 ML EY /8 horas @ﬁﬁﬁ*m -
5 DIPIROKA 15 BV 8 HORAS e Rl g
G TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 8% HORAS 3 P e
7 EBVWVHOCGE 615 horas J,__._" -
I CURATIVO DIARIC T .
bl caftriaxona 19 1242 av el
1 {2 OB my BB hora Ed
hﬁI' 110 cindantic i &5 ¥ L#: i Ay RiTk
12 o
13
14 ]
15
i 16
1-5E BIABETICE CORRECED COM INSUILINA REGUILAR [5C), CONFIRME
ESCUERA: 200-250; 2U1; 251-300: AUI; 201-350:6U1; 351-100; Ul >400:
10u] E OU GUCOSE = At DLEML, GLICOSE 50% A0 ML EV + AVISAR
PLAMTOIMISTA
Z-OUADRD DE HIFERTENSAD: CAFTOTRIL 25 mg W0 SEPAS = 160 E QU
PAD = 110 MRH, AFERIR PA 20 MIN APOS, SF P4 SE MANTIVER ELEVADA,
| ACIA DO5 WALORES SUPRACITADOS CHAMAR PEANTAD
“’Evm.u-:;m MEDICA: | r



eyt PRESCRIGAQ MEDICA e |
DATA DE ADMISSAD | | oH | EA
PACIENTE [paniz musquita sarvaiha
DIAGNSSTICO natwe expasta do umero adbalta
ALERGIAS naga HAS haga (] P _ hega
IDADE 41 LEITO 118-5 ODATA 10M112017
[TEM PRESCRICAD HORARIO _
1 DIETA DRAL LIVRE T
2 SF 0,9% 504 ML EV /5 haras T T
5 DIPIRDMA 1G EY 8& HORAS N i e
B TRAMAL S0 MG + ZF 0.9% 250 ML EV S8 HORAS 0 i A
- 7 SEVYHOCES B horas B e ]
3 CURATIVO DHARIC _ e
f eefirisgxons 1o 12742 ev SRR
N |clrdamicina 800 my 68 horas vo paTl=- i f"ﬂ,lL R
hre i " . ) --_.1 !..-' "
_y " ko
13
14 B
15 "

HOSPITAL GERAL OE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PLAMTOMLE TA

1-5F DIABETICO CORRFCAD COM [NSULINA REGLILAR (5C), CONFORME
ESQUEMA! 200-250: 2U1; 251-300; 4U3; 201-350060U0; 351-400: BUL; =400 ———— —— - -~ -
100 E O GLICOSE = 60 GLML, GLICOSE 53% 40 ML EV + AW[5A01

2-0UADRO DE HIPERTENSAD: CAPTOFRIL 25 mg VO 5E PAS » 160 F OU
PAD = 1140 MMM, AFERIZ BA Z0 MIN APOS, $E PA SE BAANTIVIR ELEVADA
ACHAA DOS VALORES SUPRACITADDS CHAMAR PLANTAD .

EVOLUCAD MEDICA: |

pacients relata acidente de motocicleia evolui com fratea expesta da umers pactents foi submetida a

'Eratametn de fratura exposte com ficador externo.em zeguimento otopadiza.

I PA | B8 FR TEMP L
SINAIS VITAIS
6H  lomprg | & e 5.5 7
12H " 2o
1H (4 250 “‘fég — . |zl
24H 20080 &k | i o




HOSPITAL GERAL DE RORAINA |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA !
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA E !
e PRESCRICAD MEDICA i
DATA DE ADMISSAD | [ DiH ] [ |:+r~1 t T

FACIENTE lpaula mesquitd sarvallics
OLAGNOSTICD {fratura sxposta ds umem a diradta

ALERGIAS nega HAS nega DR nega
IDADE 41 LEITO ~_118-5 DATA 141112017
[TEM PRESCRICAD HDFL#.RIG
1 DIETA ORAL LIVRE -Lu'g‘} s | ®
2 SF 0,8% 500 ML EV £/ horas R A o
) DIPIRONA 1G BV 88 HORAS FJ(L**“‘ =..~'|'T;L_.-.- i
& TRAMAL 50 MG 4 5F 0,8% 250 ML BV 6i5 HORAS an Yy e
7 SEVYHCCEE GG horas [ l-‘J—h
" 4 CURATIVD DHARID TRl
4, eeffriaxana g 12112 ev ) ﬁyr""_
A0y |clindamicinz 800 mg BS Boras vo { “m; ,Ai‘ DR ey
b 11 "
b 12
13
14
15
1 ]

A-5E DIABETICE CORRECEO COM INAULINA REGULAR (5C), CONFORME
ESOUEMA: 200-250: 2U8; 251-300: AU 302-350:6U1: 351-4100: 81} =200:

1o E oy GLICOSE = 60 BL/ML, GLICOSE 5085 40 ML EV + AVISAR
FLANMTOMNISTA

2-OUADRC DE RIPERTENSAD: CAFTOFRIL 25 mg VO SE PAS = 160 E QU
PAD = 110 M&IH. AFERIR PA 20 MIN &P0S, 5 P4 5E MANTIVER ELEVADA
| ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAD

L L — L -

_ I
EVOLUGAD MEDICA: |

praclente relabs acidente de motocicleta evolui cem fredua exposta de umero pacienta foi stthmetida a
b tratameto de fratura exposta com fixador extemo.em seguimento ortopedico.
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[ PA FC FR TEMP
SINAIS VITAIS —
EH [excH S i KL
12H  fdolap| 44 58, 10
1& H
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it |padiente relata acidente de motociclets eveld com fratua exposta de umero paciente foi submelida a
. |tratafmeta de fratura expoeta com fixador externc.em seguimentt artopedico.
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e : SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
| SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGLA EE :
Al SRty PRESCRIGAO MEDICA S q_.ﬂm
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ALERGIAS nega HAS nega O nega
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS C Seguradora Lider dos

Conséreios go Seguro DFVAT

ASL-0429678/19
Vitima: PAULA MESQUITA CARVALHO Data do acidente: 04/11/2017
CPF:591.157.852:20 CPF de: Proprio Titular do cpF; PAULA MESQUITA

CARVALHO

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacio médico-hospitalar

Documentos de identificacdo

ouT

Outros

PAULA MESQUITA CARVALHO : 591.157.852-20
Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

Fw por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Hﬂt‘ﬂw: gravidade das sequelas e de
m-u-hm Mﬂm

nrmnwup*pﬂhmmihm

Data da apresentac3o: 03/12/2019 Data do cadastramento: 03/12/2019
Mome: PAULA MESQUITA CARVALHOD Mome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF; 591.157.852-20 CPF: 104.396.626-99

PAULA MESQUITA CARVALHO ) GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190673072 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULA MESQUITA CARVALHO Data do acidente: 04/11/2017 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DE UMERO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: PAG. 2/4/5/25/26 _CIRURGIA
PAG. 32/33/34 _EXAME IMAGEM

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190673072 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULA MESQUITA CARVALHO Data do acidente: 04/11/2017 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DE UMERO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: PAG. 2/4/5/25/26 _CIRURGIA
PAG. 32/33/34 _EXAME IMAGEM

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0429678/19
Vitima: PAULA MESQUITA CARVALHO Data do acidente: 04/11/2017
. ) L peg . . PAULA MESQUITA
CPF: 591.157.852-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARVALHO
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

PAULA MESQUITA CARVALHO : 591.157.852-20

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes 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.

A indenizacdo 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 03/12/2019 Data do cadastramento: 03/12/2019
Nome: PAULA MESQUITA CARVALHO Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 591.157.852-20 CPF: 104.396.626-99

PAULA MESQUITA CARVALHO GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



00040414

- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 00827/00828

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, 04 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190673072 Vitima: PAULA MESQUITA CARVALHO
Data do Acidente: 04/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PAULA MESQUITA CARVALHO

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 n? 15186052
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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, 18 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190673072 Vitima: PAULA MESQUITA CARVALHO

Data do Acidente: 04/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), PAULA MESQUITA CARVALHO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: PAULA MESQUITA CARVALHO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000005780-0

Conta: 000010025336-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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



PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipols) de cobertura:  [_]] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] INVALIDEZ PERMANENTE [Jmorte
— = —

LiDER

Baemmaiaden 3 Mg TEVAL

zdnshmouﬁ.ﬂ_' 3 - CPF da vitima: 4 ~Nome completo da vitima: | =
T3S 95.2-20] Tl v, amd (s
REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FADUA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FisICA [VITIMA/BENEFICIARID/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NE 45,2012
J 5 - Ngme completo: : = ] 6 - CPF:
Mule YWine wile. LonamiBo 5493 185455 2- 20
7 - Profissio: i 8- Endlem;n: S . . J'; 9 - Ndmera: 10 - Complemento;
ll\_,.’u. m Ly TR i B F-l EVI..’T;'\.M"!. 1ot 4 '-..-..-.Tw L ’a_J{-—h el A a0 [=2d S
11 - Bajero: 1%_- Cidade: . \ 13 Egtado: | 14 - CEP: _
~ 30e it KE™ 163 313-23)
15 - E-mail; 16 - Tel {DDD): _
Q5P1129- ¥04 3
“E" DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17 - Nome completo do Representante Legal:
]
<
E. 1% - CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal:
%]
"ﬁ Declars, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme compravante anexo [ANEXAR COPIA].
a
= 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ Recuso INFORMAR [0 ®s1.00 ARS1.000,00 [ rs2.501,00 ATE #$5.000,00
[] semRenDA [ R$1.001,00 ATE RS2.500,00 [0 Acima o rS5.000,00
21 - DADOS BANCARIDS: [ senerICIARIO DA INDENIZACROD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
Bmm POUPANGCA (Somente para os bancos sbaon. Assinale uma opcio) D COMNTA CORREMNTE (Todos os bancos)
— [ eradesco (237) [ i (392} Nome do BANCO:
[ sancodoBrasi(on1) [ Cabea Econbimica Federal (104)
AGENCIA: v 05 336 ] actnon( ) () conma:( ]C}
{indormar o digito se existi) (Infarmar o digito se existir) [informar o dighto se existir] {informiar o digito se exlsiir]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria Iinformada,
a que ey tiver direite, reconhecendo e dando, desde j3 e somente apos a e

de minha titularidade, o valor da indenizagSo/reembolso do Seguro DFVAT

fetivacdo do crédite, quitagdo total do valor recebide.

72 - DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1AL - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ FERMANENTE

Declare, sob as penas da Lei, que estou im possibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médica Legal (IML) para os fins de reguerimento de

indenizar3o do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma ver que:
@ Mo hd IML que atenda a regisio do acidente ou da minha residéncia; ou
® 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins da Seguro DPVAT; ou
® O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa] dias do pedida.

§o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, Com hase na documentagdo médica
desde ji, em me submeter & analise meédica presencial, casn necessario, 45 custas
decorrentes de acidente de trinsite causado por veiculs

Solicito o prosseguiments da analise do meu pedido de Indenizag
apresentada sem a apresentataa do laudo da 1ML, concordando,
da Seguradora Lider para verificagao da exlsténcia e quantificagdo das lesbes permanentes
automotor, conforme o disposto na Lei & 19474,

Declaro que esta autorizagdo nio significa pribvia concorddncia com a fut
discorde do seu conteddo

ura avaliacdo médica ou rendncia ao direito de contestar 3 avaliagdio médica, caso

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

[Jsolteio [] Cassdofracivi) [ Joworcado [] Separado lucakmente. [ Vidvo e

27 - 5 a vitima defxou compankeiroda), informar o nome completa:

23 - Estado
civil dia witima:

25 - Grau de Parentesco oom avitima:

26 - Vitima delxou companheirola): DSim D N30

30-viimadebou ] Sim 33 - Vitima deisou [_] im
ascturo halnascerf? [ Nao pais/avis vives? [T Nlie

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizacio do Seguto DPVAT por morte dqueles beneficidrios gue se apresentarem € provarem
sta condig3e, estando ciente, ainda, de que gualguer amiss3o ou declaracdo nio verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir @ valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 259 do Codigo Penal

32 - 5S¢ tinha rm3os, informar

31-vitima |_]Sim
Vivos: Falecidos:

teee mrmlos? D Mo

79 - S& tinha filhas, informar
Vivos: Falecidos:

28-vitima [] Sim
ml’ﬂhcs?n MED

35 - Nome leglvel de quem assina a pedido (a rogo)

Assinatura da testemunha

FABETIZADO

39-22 | Nome:
CPF:

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (3 rogs)

NAD AL

17 - Assinatura de guem assina 2 pedido (a rogo)
Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, B'-'-:?'t.'-. 'JL_}L;I. i J 14 I ‘Iﬂl y ':I'
41- Assinatura da viima/bedeficidrio (declarante)

47- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houver)

e P AR A



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 035397/2018

DADOS DO REGISTRO
DataHara Inicio do Registro: 15/10/2019 09:53 Data/Hora Firm: 1510/2019 10:24
Delegado de Policia; Debora Alves Monteiro

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto; Delegacia de Acidentes de Transito

Data/Hora do Fato: 0441142017 11:00
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Laura Maoreira
Lagradouro: ataida teivel gréo mestre claudio barbos de araujo

Tipo do Local; Via Pablica

Natureza Meio(s) Empregado(s) ]
1085: AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: PAULA MESQUITA CARVALHO [VITIMA , COMUNICANTE )
Macionalidade: Brasileira Maturalidade: AM - Manaus Sexo. Femininge Masc: 170515976

Profissdo: Autbnamo
Estado Civil: Solieiro(a)
Nome da Mbe. Waldeci Mesquita Carvalho

Documenta(s)
RG - Carteira de |[dentidade: 132003
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: rua barnabé antonio de lima N® 1215
Bairro: alvaorada
Telefone: (95) 99129-8043 (Celular)

|Hnml Civil: ELISANGELA PEREIRA ALVES ([ENVOLVIDO ) 1
MNacionalidade: Brasileira Sexo: Faminino Masc: 05/07/1979

Estade Civil: Sem Informagio

Nome da Mae: |zabel Pereira Alves Mome do Pai: Francisco Crnstiano Alves

Documentols)
RG - Carteira de |dentidade: 336269-8

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Menhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

A comunicante informa que trafegava na Av Ataide Teive na garupa da motocicleta ronda cg 125 fan placa NAQDBES de cor
prata chassi 8C2JC30T08RA00037 em nome de Talita Alaine Albuguerque, que foram atingidas por um veiculd que
afravessou a avenida vindo da Rua Grio Mestre Claudio Barbosa de Araujo, com a queda a comunicanta teve uma fratura

Delegado de Policia Civik Detors Alves Monteira Pagina 1 de 2
Impresso por Francinetson Cardosa Froz
esslio: 94 : _
a Sine=p Ear:nx,;w Nm'ﬁn,;:f::mm 10z PPe - Procedimentos Policiais Eletranicos



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 035397/2019
Bxposta no brago direilo, que o infrator fugiu do local, que foi atendida pelo SAMU e conduzida ao HGR, ¢ o relatg,
Que nao deseja representar,

AT ~ ASSINATURAS

| Hhuda, H{m&MM%D
i Paiila uita Carvatho

mmuminnmmmmmlruumﬂ wmwmmimmm i el " pea e Secilrachn Sow de:
gem. conlerme previsio ﬂﬂﬂbwﬂﬂ-mmﬂr.lntﬂ:m-um-cmum F-u-dec‘mumntwn Coogn Punal Brasdnrg,

Delegade de Policia Civil:Debara Alves Maonteiro Péagina 2 de 2
Impresso por.  Francinelsan Candoso Froz

© 151012019 10:24 i ;s .
a Sinesp Mﬁmm Lok PPe - Procedimentos Poficiais Eletrénicos
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Mome do Receptar: |
| Fungdio do Receptor: // //

Assinalura do Recepien, P -~
Declaro para os devidos quueu:mum

Azsinalura do Pacienta:

PERTENCE
DO PACIENTE

TESTEMUNHA 01:

TERMO DE
RECUSA

TESTEMUNHA 02:

GESTANTE
IG p/ semana: Movimenios fetals:
Perda da liguido: BCF;
[ |Com carido [ | Sam cartto
i, | Aberiars Ocular (0); Espantines
Edtimploverbal =~ |
) Estimulo doorss |
s Semmespests 0000 |
[ \"1 2. | sledhor tn  Obedlece s comandos |
e o dos
It < Flexho noral {retirads)
l / Pexio apommal {decorticagho) |
1 Extenso (descerebracho) |3
) | Sem i
[3 Pesposta Verbal (V) ]

—

") EVOLUCAO DD PAC
‘F’{f el ;ﬁﬁ'j cE A & ' — £PT f-ﬁﬂ Ery £ L ‘_G’i-'\’ér
1‘::1;..1 o -’:j}/c"' A 7 Z .5 J g et

il N

foe thccin ot it B zﬂ@mgv =7

Jrese ;;f—,@g&;‘/?m/ > —— e =
z'a il e Lrdeog }'_ o220t 47

/“’#F "'P{“',"z FEAAL -i'-" ol = a5
-{f r'/ﬁ' : :




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULA MESQUITA CARVALHO

BANCO: 001
AGENCIA: 05780-0
CONTA: 000010025336-9

Nr. da Autenticacdo F7A9B33BEED91934
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