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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 Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190422853

Vitima: DANIEL BARBOSA OLIVEIRA
Data do Acidente: 29/01/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE RAMOS DE ARAUJO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DANIEL BARBOSA OLIVEIRA

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

Declaracdo do Proprietario do Veiculo incorreto(a), necessario verificar as informacgGes e apresentar o
documento com os dados corretos.

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

gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14557598
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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 Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190422853 Vitima: DANIEL BARBOSA OLIVEIRA
Data do Acidente: 29/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE RAMOS DE ARAUJO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DANIEL BARBOSA OLIVEIRA

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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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? 14559985
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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, 30 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190422853 Vitima: DANIEL BARBOSA OLIVEIRA

Data do Acidente: 29/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE RAMOS DE ARAUJO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), DANIEL BARBOSA OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: 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: DANIEL BARBOSA OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000041

Conta: 000000450216-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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? Faca 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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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAQ DO CARIRI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
REGIONAL MONTEIRO

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins de direito que o servigo de atendimento
viovel Urgéncia-Samu de Siio Jollo de Cariri-PB, realizou o atendimento a Sr Daniel
Barbosa Oliveira,CPF.041.925.864-12, 1D:2452593 SSP-FB, ocorrido no dia 29-
01-2019 s 18:36.NA BR 412 proximo a ponte do sitio santa clara municipio de sao
080 do cariri-PB. Sendo socomrido por terceiro guando a viatura chegou no local, ao
relornamos para base formos acionado que o mesmo se encontraria neste enderego rua
Alexandrino Cantalice S'N centro da cidade s30 jodio do cariri-PB.

Do que constar dato ¢ assino a presenga declaracio.para que surta efeitos legais.
o

.OMPREV
COMPREV PREVIDENCIA S/A

11 JuL. 201

PROTOCOLO
|AG. JOAO PESSOA|

Coordenadora de enfermagem

530 Jodo do Cariri, 05 de fevereiro de 2019,

SAMU 192-Base descentralizada 04
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANIEL BARBOSA OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00041
CONTA: 000000450216-2

Nr. da Autenticacdo DF87D34F4761449C
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190422853

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

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: DANIEL BARBOSA OLIVEIRA

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Sao Joao do Cariri Natureza:

29/01/2019

Cidade:
Data do acidente:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

18/07/2019

0

Nao

FRATURA EM PUNHO ESQUERDO

TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
P2/ 10/11/12
LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE DOCUMENTAL DEFICIT MODERADO DO PUNHO ESQUERDO.

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




Q ﬁ.ﬁER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
et A PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara maks esclarecimentos, scéise o site wwrw.seguradoralider.com.br ou entre em contato atraves de um dos nidrmeros ababmo:

tmumuhmimmhmm-ﬂdnhm-Mhnkm
Capitais & regibes metropolitanas: 4020-1596 / Ovtras regibes: 0800 023 17 04
MMMWI%HMHn&I:MMﬂH | 3AC [para deficieres auditives ¢ do fala): G800 022 12 06 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

-

INFORMACDES IMPORTANTES j

O preenchimento deste Formuldrnio & parte integrante do processo de lig
ditpanivel na endereso eletrdnico:

Tittp:/fwwwi.susep, gov or/BIBLIOTECAWES/DOCORIGINAL ASPXITIPOS 1R CODIGO 79435

A Circular SUSER' n® 845/17, que trata da prevesglo & lavagem de dinheire no mercadao segurador, determina que todas as Seguraderas tdo obrigsdai
4 Constitur codastio das pedsdes envolvides no pagamento de indenitagBes. Este cadstiro deve eonter, aldm dos documentos de identificagio
pessaal, inormagtes acena da profissio ¢ da faixa de renda mensal, slém da respective documentagle comprobatéria.

uidagBo de sinistre, conforme estabelecs a Clrcelar ndmera 44512,

A recusa em fornecer as informacBes de profissdo e renda, neste farmuldria, nfia impeds o pagamento da indenizagio do Seguro DFVAT, contudo, por
determinacio da referida Circular, o5ta recusa & passivel de comunicaclio s COAF

" SUPERINTENDENCIA DI SEGURDS PRIVADOS = SUSEP, dnakn nesponsdviL péuo conTaoLr © FISCALIZACRD DOS MERCADOS OF SEGURD, PEvIDENCIA PRIVADA

ABERTA, CARITAUZACLD E RESSEGURO. ¢ CONSELHG DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, dngAo INTEGRANTE DA ESTRUTURA DD MINISTERID DA

FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DIECIPLINAR, APLICAR PEMAS ADMINISTRATIVAS, MECEUER, EXAMINAR | IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SULPEITAS DE ATIVIDADES
iLlcimas preyISTAS Ha LEI W#9.613/98

e —
—_—

oo i SIS ﬁwg YRR AT “
inscrito (a) no CPE/CNPI __Zl 0 3 : ,2 zﬂlg G é {1 / _ﬂL na qualidade de nmfior {3} / Intermediério (a} do Beneficidrio

 Dat®)  fBune  Jlivuns  eorgroc oo w0 925,584, /2
4ot s DOVIT soberturs. oD MY M‘ Z da Vitima M_@'«_a;‘ﬁ_

ingerito (a) na CPF sab & NI ﬁé“ ?gf_-g' g’fé ! f "-Q , confarme d:::fmimclﬂ da Clrcular Susep 445/12:
clargPrafissdn: w Renda:

o Informar

w apresento of documentos comprobeatérios:

d
’ —
Declare sinda, sob a1 penes da fel @ para fine de prove de reddbneia Junio & Seguradara Lider—DPWAT, residir no undereqo abaisg, anexanda a cépla

do comprovante de residéncia do enderogs infarmsds. Estos cients de que o Falsidade da presente dedaragao implicard na sanglio penal prevista
na art. 299 do Cadige Penal.
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6 E ?t
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q;ﬁ‘.li:?“n@._) |
COMPREV PREVIDENCIA S/A
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S garadura ]
{}gﬁggg _ DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEfcuLO ]

Aﬂm Goueda,

RG na JJD E‘__'} d . data de expedicio /7!/‘95f’_f’f/
orgaaéﬁﬁ 'P‘S » Portador do CPF ne M 011 2_0 .
uﬁumiciliﬂ na cidade de 6"‘0 ,lm éﬂf) @a.uu , NO Estado de

e S s

, onde resido na {HuaJAuanaéE:trada]

carrp!ementa

declam 0D as penas da Lel, que o veliculo abaixo

mencionado eflera)

minha propriedade na ¢ata do acidente ocorrido €om a vitima
-

0 LBubwe Qs

I Veiculo _ﬁom Muodelo: % -‘"';-7 Ano: Zw?/i’ﬂﬂ?‘

|

" e MMV Si53/8, | IdTRr8920 730093 174
|' Data do Acmentu\lf ;J/;?ﬂf?
.

aﬂﬁfm_o:ya . j‘}’@tfw

Adsinatura do Declz-nte

. CUjo o condutor era

Assingtura dp Condutor
o que ndo a vitima reclamante do sinlstra | T

I;LL"_'.. ; { caso seja um terceire




0 [:i'ﬁER DECLARAGCAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

et s g L

Fara s seclarerimentod, dcesse o sie www.seguradoralider.com.br cu ertre em contata Stravds de ure dos ndmeros abao:

Central de Atendiments (pera consultas sobre Indenizucbes o privovios, de segunds » sexta-feirs, das Bh &5 20h)
Capitais & regides metropolitanas: #020-1596 { Outras regiSes: 0800 022 12 04
AL (para redamagGes e sugesiies, 24 horas por dla): (R00 022 8189 |  SAC (parn deficlentes audithes & de faia): 6800 022 17 06 | Contral Oumidoria: 6B00021 81 35

l"

|

Eu, \.hﬁ’\c]&?‘mﬂ (:;ﬂ!ﬁ::fd :
RG n?_&&ﬁ, (\Rq‘ & 22 , data de ﬂpedi;inﬁj_ﬁﬂ!ﬂ

6rzio_5H59P, PR , portador do CPF n® J_S_E_G_ID_._‘LQH;_ZQ_,
il com domicilio na cidade de Ai@_épg") cJ aﬂf"l Ci , no Estado de

arvatba , ande resido na {Rua/Avenida/Estrada)

—R&L—AQL‘@JL&I)_CJ_XM;@ oo
complemento C&DE declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

Qﬂnﬁ_&a!‘_bmﬂﬂ lOLA!giﬁﬂ , cujo o condutor era

| verewto: Malln sosec: loda_Biz I35 €S ar v 20t L2ant
placa: MNV 5161/ PBhassi. Q3 JAO 420 4R 0 93 136
Data do Acidente: 9 /03 /2

L gcm ______ do . Gtve - fshezlio

Aum atuu dn Declarante

ﬁ.sslnatura do Condutor
( caso seja um terceire que nilo a vitima reclamante do sinistro J

A
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

w _.u_n:mﬂmm >no_=_3n,:4&

W:ﬁ ;ﬂm_ﬂwb A oS nHWVLU O~ o~ s~ Baimo: 44 <)
Data de Nascimento: ) - 3O 3, . Y )  Documento de Identificag8o:

Q:Exm../,ﬂ//plr ~D S atadoAtend.: )¢ - | . 19 Hora:2.o' § ) Documento:

| Acidente de trabalho? ( )Sim (o) Ndo /
B e S Classificagdo de Risco

_.zm:u“ de consciéncia: ( ) Bom ( )Regular ( ) Baixo peto:

1eets® > 3
Frequéncia cardiaca; q @b%O Wx&. m@ eE.F
Temperaturs axilar: ;fﬁO@O P,C AO

Mucosas: ( ) Normocorada A%@O t
Q4 /

Frequéncia respiratéria:
Pressao arterial:
Dosagem de HGT:

Deambulaca@o: ( ) Livre ( ) Cadeira de rodas ([ ) Maca .
L - n MoD. 4
Estratificagcdo |
2 i - :
" ¢/ Vermetho - atendimento imediato ( ) Amarsio - atendifmento até 1 hora
b () Verde - atendimento até 4 horas ( ) Azul - atendimanto ambulatorial

Assinaiura e carimbo do profissional

.._.hv..w = { s

T R —
T P P A . —— i er— : e
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EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICD

HTCGPainat Administrative
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Al 2 AT e 0 s
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||||__h\mm__.mb .Nhr._.wnu ?\ FJ A | Wr.\_,\ nmm.ﬂ.r”ul.ﬁ”
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qumrm 0 ; Ineuadia E@ragmmm -
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| b@mE@ﬁmhﬁﬁl_h e =y -
lberecoes. FOAST noAne. ST sl i o
% oy Me mmbr_,pﬁhm %Eg andeks 3
¢z otlorRdiz.
DESTING DO PACIENTE f. I is ﬁmgﬂbﬁﬁg
ﬂﬂ-ﬁu% . _ CODIGOMROCEDIMENTD 80 IDADE
( Mntemagso (seor) ST VI T 1 VO S I N S T
[ Wranteréncia a outro SETOR pu HOSPITAL m_L_L_L_L_L_L_I:I_ LT NN VO [ O | MOV { e
it p g ¢ T T SN N N5 T S0 O O O O 0 ) " S O |
echs O T O 1 Y W O [
i

- - %
.._Evgw 1.1. 148/ projetohtcgimprewgenca, php feontar="1823030
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]
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HTC.G-Painal Administrativo

Data da intarnacio: 28/01/2019 Hora: 21:25:38

| sUs ;ﬁm; ‘I;Eilira' LAUDO PARA SOLICITACAD DE nummaqln
| f Unicg DE INTERNAGAO HOSPITALAR

——=-Identiflcagio do Estabalecimenteo de Salde
REELECIREENTO

=1+ NORIE D0 EST, SOLICTRANTE 3 - CHES
| |[_HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362886 ]
——3 uaﬂtuurmmmiomwmm 4 - CHES
___HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362886 I
i ——ldentificacio do Paciente— -

__DANIEL BARBOSA OLIVEIRA | [ 1823083 |

r?ﬂ?ﬁﬁégm | | nmﬁ‘;;mm_] [Meee &0 (|

r===—"¥ - NOUE DA MAE OU RESPONEEVEL

' JOSEFA EUNICE DE OLIVEIRA | r‘.:ﬁ"“‘!.m |

= =12 - ENZENECE (AU, N* DATHRDH
|_JOAO PESSOA , 110 , CENTRO |

T ST .
|

.r*..
FL'_-.—" m“'HﬂMEmmm P JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

o W VTV W S M

L=
— i - EEAGGEAE GUN JUNTIFICAL A TNTERNACED

R A TS rule

i |—— —14 . FEINCIRATS ATBULTALOS ntﬂmmmmmﬂm.mm
5 ]
ol “T‘— e ¥ ""- q‘ e
| =

PG e g e § e 1 S e
PROCEDIMENTO SOLICITADO-

I ] mm»mm—l
I-'J ML = "-.1. AR TENTIE-
l Ii_r____'_ - ik cnumw.mﬂnm-l |—i:}m ra—l-—b rmw

o b

| A pECNIGAD DO PROCIDIMENTO SOLICTTARG ——

|| e - NADRIE B PR DETEETOMAL SOLICITAMTE/ ATSISTENT % « DATE DA

I| EVERLAN DA SILVA MEIRA 29/01/72019
.I s FREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLE s,
([T e Ll L ke T
| 1P4-1 jACIDENTE TRABALHO TIPICO J I I ] T

| = CHP] EMPRESA 40 - CHAE DR 1-
‘Isfmcmm'rnmmrmmll||||;[||||||| | I

[ a2 WINCULD oM & PREAIDER

| }EMPFREGADD [ ) DMPREGAOON { JAuTiNoua [ ) DEMMPREGADD { hAFOIENTARD { YHAD BRGUAADD

L= - AUTORIZACAD ]
| — 4% T BRAE 3 PROTISEIONAL AUTORTEABGOR i - bon. anclo [T IS LT E— -] b - o A EORTTACAG b T TR Clo I

[ ———

; i-—lb CILUMENT - N* BDCULENTDICNA/CRF) DO Hﬂﬂﬂlﬂw m

-

T I i

1 T R ALTQAIZAGRQ 48 - ASFIMATURA £ CARIMED (W BE AFGEITAD RO m

- e —

’I___._-
-
S

ey 0,1 L4Beostohicgmpreiniernamento.php ?contar= 182 3063



“ OO/ AP h\hb\\

B SNV VEVZHOS 2071 WOD VAL 3 VONGOUIAR 30 T755S0H ggﬁ
ooisoubdeng 3aNYS 30 VINVI OIS qwzmsao
€ {




SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE iy

/| GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA CE
L% DA PARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES LA ‘
SIETEMATIZA(}AD DA AESIET’ﬁNGIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA
PR AL __ . Euq— ; 3 | __1.-"' L 4 F’! """'l.v-'"i
42 mﬁ e IR (.
DIAGNOSTICO MEDICO = i & S
|ALERGIAS. ~
MEDICAGAC CONTINUA. S
DOENGA CRONICA, L =
PRESENCADE ESCARA. S| = e 2 R R
PRESSAQ ARTERIAL [T NORMOPOTENSO | || =  HIPERTENSO 1)
| SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE R INCONSCIENTE | | QRIENTADO
'S/STEMA RESPIRATORID: A&ul_eﬁm_"'ﬁ T FUPNEKODT,  BRADIPNEICOL |
SIST. GENITOURINARIO POLURIAL || OLIGURIA | svpl_J!
|{DIURESE) msm&mmm | ANURIAL I el
JAQBILIDADE: Y . ACAMADO Ul SpEFiciie MOTOR |
C L FARESIA d RES RITC NOPEIQ!
| 5IST GAS ROINTEATINAL: SNG || shE [
(DETA)_. 1 %
| ESTADO NUTRICIONAL: QpESOL |
DADOS VITAIS PA: : i 2 [FC Rl ]
e R e e AR NS IOEOA ENFERMAGEM T L L Tl
7 R1SC0 OF CLEDA ED-:MB; (04
T RISCO DE ASPIRAGHAO lgoFR Lo ;
RISCO JE INFECCAD B -
1_TRiSCO OF DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL . (L : o
| RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL ICOFR. = S
[~ RISCO OE RETENGAD URINARIA || RETENGAQ URINARIA J -
" RISCO DE SANGRAMENTO e

L j Eﬁi‘glﬁ
AguDA_____|[JDORCRONICA
__| PADRAQ RESPIRATCURIO INEFICAZ
__ MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA

“TRe L-J_.u PARA INT. PELE. PREJUDICADA

i 'H!S(; gsug:h}mt.uﬂjgﬁ,su&ﬁ = _JOURRE
_-l’,"?-

"CD CARACTERISTICA DEFINDORA
EH FATOR RELACIONADD |

T

Jll.

& e |

CLASSINATORA |

a it T

| (ﬂiEHTAFt 0 PACIENTE AREALIZAR RESPm{;J.o PROFUNDA. S

__[INSTALAR CATETER DE 02 A DLMIN OU CONFORME ORIENTACAD MEDICH,

'— AVALIAR SINAIS DE INGUFICIENGIA RESPIRATURIA (RUIDOS, ESTERTORES £ .
=~ BATIMENTOS DA ASADD NARIZ),

ASPIRAGAO DE VIAS AEREAS. : T —
SOSICIONAR © PACIENTE EM DECUBITO OE &F', oy
MANTER A CABECA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDALD it || &

MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECCAQ (EDMA, HIPEREMIA, CALCR
ASS ST’EHCI'A NO AUTOCUIDADO
NO PRONTUARIO DO PACIENTE| "

0% REGISTROS PERTINENTES
g,@a\mmmm IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA
UIPE E A5 REPOSTAS DO PACIENTE




o SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
=~ CAMPINA GRANDE - PARAIBA '

| PACIENTE: DANIEL BARBOSA OLIVEIRA
| DATA DO EXAME: | 29/01/2019

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL = “FAST"

METODOLOGIA:
Esame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4,0 MHz,

ANALISE:

- Niw identificamaos sinais de liquido livre intra-abdominal, derrame pleural ou derrame pericardico
no presente estudo.

Figadn de dimensdes e contornos normais. A drvore biliar intra ¢ extra-hepatica ndio apresentam ﬂinnis_ de
dilatacfio. A vasculalura venosa hepatica apresenta trajeto ¢ calibre anatémicos, com veia porta de calibre
wrmial,

Pancrens de dimensdes ¢ padrio textural usuais para a faixa etaria do paciente.

Bago de dimensOes normais € textura solida homogénea.

Rins de forma. topografia ¢ dimensdes normais, com preservagio contico-medular @ parénquima renal de
cspessura normal. Auséncia de cileulo ou hidronefrose,

Vein cava inferior ¢ norta abdominal de calibre e contomos nonmais nos segmentos visibilizados.

Hexigu de paredes regulares ¢ textura anecdica homogénea.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Niw identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal, derrame pleural ou derrame pericardico no
presente estudo,

- Demnais 6rgdos ¢ estruturas abdominais avaliadas sem alteracdes relacionadas ao trauma.

Ubservagdo, Ressaltumos o baixa semsibilidude dir wltrassonografia no detecydo de lesdes em Grados sélidos e visceras

te, aveim como de hemaretroperiidmio,

DR. ANDRE VENTURA

CRM-FB 7282 | RQOE-PB 5683
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HOSPITAL ANTINIO TARGING - i ' PAGINA: 111
ﬁ SISTEMA DE CONTROLE CLINICO DATA: 3012019
:_ g "CITRO OE mTERNAGAD HORA:  07:07:38

L ———

Prontuario | Atendimento
fﬂllllll " zsamior

‘l.

F-:u: whie

DANEL SARBOEA DUVEIRA [ CRE LEL - LT B
Enderega

FIRD PCRETRA DE MORAS
Bairo

CENTRD

Nome ta i

FIREF & EUMICE DE OLivERGA
Respanssvel

JNREL BARBORA QLVEIRA
Bzirro

AaraELL

L
e N
Midico Atencdente Médico Acompanhants L 28
T LUCIAND GUEDES BORGES [CRM. 3451] | CPF AJsABEYALY | 1708 ummmnﬂsh

Pracedimento Cid E.ﬁ'tw;b aﬂﬁ‘ﬁﬂ {—

Set Canvinio Qrigem 0. > —
or
WO SECRETARM SUS LT pate /ﬂ-

Agomodagho "

POSTD. - ENFERMASRIA - LEITO

Dats min. para alta - 31012019 Data max. pars alts - 30172045 Atendents - SOCORRO
Resumo de Tratamento

Acampanhante.......7 | | Bm [a(lhlln Cata admissdo  31/01/2019 Cata aln ®) -'gg."—alﬂ

intemacio anienor. 7 | | 8m | | WKég Hora admissao : Hora alia
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190422853 Cidade: S3o Jodo do Cariri Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANIEL BARBOSA OLIVEIRA Data do acidente: 29/01/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EM PUNHO ESQUERDO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
P2/ 10/11/12
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE DOCUMENTAL DEFICIT LEVE DO PUNHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
punhos ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




Natureza do Sinistro AM_Z__.NH do Aﬂd-ﬁﬂfﬂff

Procurador: Jose Ramos de Aradjo Est, Civil: Divorciado RG: 718.406 SSP-

pb, CPF 408.289.644-91, Enderego: Rua Vital Francisco da Silva, 63 1° andar
centro, Queimadas - PB CEP: 58.475.000

Pelo presente nstrumento particular de procuraglio, nomeic e constituo meu bastante
procurador acoma qualificado, a quem confio poderes especials para representar-me perante
2 qualquer seguradora pertencente B0 consorcio DPVAT, também perante a0s pontos de
srendimento da seguradora LIDER ( coryeios, sincor(S) @ corretores ), & fim de receber a
indenizacao referente ao seguro obrigatdrio - DPVAT e poderes para assinatura em ficha de
sutorzagho de pagamento, credito de Indenizaciioc de sinistros DPVAT , a que tenho direito,
podenda alnda, requerer 0 prontudrio medico, junto » qualquer hospitsl, pars tanto requerer
yrio for, assinar, substabelecer esta, dar quitacio e praticar enfim, Os atos de
indo para perfeito cumpriments deste mandato da vitima.

Q@o ,nga’ﬁ 50 4 st IU[o?Iszg

Local e data

o Teperp  eliudnie

Assinatura do Beneficiario / Vitima




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0234275/19
Vitima: DANIEL BARBOSA OLIVEIRA
CPF: 041.925.884-12
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

CPF de: Proprio

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

JOSE RAMOS DE ARAUJO : 408.289.644-91

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

DANIEL BARBOSA OLIVEIRA : 041.925.884-12

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

Data do acidente: 29/01/2019

. . DANIEL BARBOSA
Titular do CPF: OLIVEIRA

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, 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 documentacao 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

Data da entrega: 11/07/2019
Nome: JOSE RAMOS DE ARAUJO
CPF: 408.289.644-91

JOSE RAMOS DE ARAUJO

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 11/07/2019
Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 114.261.744-03

LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0234275/19
NuUmero do Sinistro: 3190422853

Vitima: DANIEL BARBOSA OLIVEIRA Data do acidente: 29/01/2019
. ) L peg . . DANIEL BARBOSA
CPF: 041.925.884-12 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

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 documentacao 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: 15/07/2019 Data do cadastramento: 15/07/2019
Nome: JOSE RAMOS DE ARAUJO Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 408.289.644-91 CPF: 114.261.744-03

JOSE RAMOS DE ARAUJO LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Buscar no site

. SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

[ovcora

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

SINISTRO 3190422853 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DANIEL BARBOSA OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO DANIEL BARBOSA
CPF/CNPJ: 04192588412

OLIVEIRA

Posi¢cdo em 06-03-2020 12:10:35

O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total

23/07/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta

31/07/2019 E’:GAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ZhqiDO2076gNDo4tS

- i =y+ i =

INDENIZACAO api_key=y+]2M6vLMwe__ 4v9TOuY]OppFjzdKtUJkRos1VaoTZ1U=)
ABERTURADE |&

13/07/2019 | PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/IcFOkVzxXSI9rrxXYhOWqg
SEGURO DPVAT | api_key=y+]2M6vLMwe__ 4v9TOuY)OppFjzdKtUJkRos1VaoTZ1U=)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/3


https://www.seguradoralider.com.br/
javascript: {}
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ZhqiDO2O76qNDo4tSYNltg==/xZ9jxwmlVid3+UkugCJc8zACmk60yhLs0DaP1IIP___Ves5+yOFGEOIaKDwdVWWl7s/GgUyeuLs3C9b5PTmDYh6qg==/SKNQC3sighPUMCAv+a+oahZikCanF___J9OmuCKi2aMKt6Kpj4b2gY9mYcdRrSowKT?api_key=y+J2M6vLMwe___4v9TOuYJ0ppFjzdKtUJkRos1VaoTZ1U=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/IcF9kVzxXSl9rrxXYh0Wqg==/UnvSqVOTDiB1AEyDiGD___iPZVOSIoaDpm+cUQCJBadlzgn2AAjFceNJkD7Qt0uff0/zB4bgIVXpd___ihlkX+1nLpw==/79USVAh1FK8B5zh3jigVz54XICckl6WLu50b+Zwepb5UMdtc4wpsD86eY___QUa02LViqyezhn+OxJkK87frQM4w==?api_key=y+J2M6vLMwe___4v9TOuYJ0ppFjzdKtUJkRos1VaoTZ1U=
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento

06/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

NECESSIDADE

DE
~ | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/jAS4oY+X9lLyuzddtDel
13/07/2019 SERESENTACAO api_key=y+]2M6vLMwe__ 4v9TOuY)OppFjzdKtUJkRos1VaoTZ1U=)

DOCUMENTOS
DOCUMENTOS
PENDENTES (https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Clique aqgui 4
para enviar.

i -

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

i I.r"’-ppSIEr}rc‘ (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927=pt&ls=1&mt=8) | = %:;ol.g;llejbla,r

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO |

COMO PEDIR INDENIZACAO “\

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO M

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO ‘ ]

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizac¢do. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 2/3


https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/
https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?l=pt&ls=1&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/jAS4oY+X9ILyuzddtDeNkQ==/jDTdxpKZlFGJpF0txVxhxkLZYAkg58wH4Bp3u2ezrvyihjNj3nDzBLQ5nHLFwlVm/RpC73rajVpPJz___ot8F73UA==/51zBkILrTTsuwz1VQxZZUKbkJCKGSDvc8CfVOns7yj4zwLXd1uFWB+aXztsQ5jSOKlAuFE4f7STAHyuGRKPmLA==?api_key=y+J2M6vLMwe___4v9TOuYJ0ppFjzdKtUJkRos1VaoTZ1U=
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acessibilidade.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx
javascript:void(0)
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Morte.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Saiba-como-pagar.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/

06/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(https:(Wptpinfoattiv fassicmitpemnidRyRRasfdaaoidavat_oficial/)
19%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o0-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
m%ﬁ?{?ﬂ?’ (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true
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https://pt.linkedin.com/company/seguradora-l%C3%ADder-dpvat
http://www.facebook.com/DPVAToficial
http://www.twitter.com/DPVAToficial
http://www.youtube.com/DPVAToficial
https://www.instagram.com/dpvat_oficial/
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Saiba-como-pagar.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Quem-Somos.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/telefones-de-contato
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/Ouvidoria
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/canal-de-Denuncias
https://www.seguradoralider.com.br/Mapa-do-Site
https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Termos-de-Uso.aspx

