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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 15 de Outubro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190572084 Vítima: ADENILDO DE ARAUJO NUNES

Data do Acidente: 27/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: VÍTIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), ADENILDO DE ARAUJO NUNES

Devido a lesão não estar consolidada, não é possível, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, após finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existência de invalidez permanente, a
vítima deverá apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:
- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolução médica e a alta médica hospitalar;
- Relatório do tratamento médico realizado na internação e/ou no atendimento ambulatorial;
- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonância magnética e de
controle pós procedimento cirúrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificação do paciente e
data de realização.

Em caso de cirurgia anexar: os relatórios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolução médica e sumário de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais públicos ou particulares, em internação ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da área de saúde
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolução/solicitação médica.

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 não 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 informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190572084 Vítima: ADENILDO DE ARAUJO NUNES

Data do Acidente: 27/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADENILDO DE ARAUJO NUNES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação 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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você

C
a

rt
a

 n
º 

 1
4

9
5

3
5

0
7

P
a

g
. 

0
1

6
5

3
/0

1
6

5
4

 -
 c

a
rt

a
_

0
1

 -
  

IN
V

A
L

ID
E

Z

0
0

0
2

0
8

2
7



LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: ADENILDO DE ARAUJO
NUNES

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

27/08/2019Data do acidente:

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

110.661.414-36

ADENILDO DE ARAUJO NUNES

ASL-0348326/19

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Comprovação de registro de acidente declarado
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação

ADENILDO DE ARAUJO NUNES : 110.661.414-36

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização 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/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 08/10/2019
Nome: ADENILDO DE ARAUJO NUNES

Data do cadastramento: 08/10/2019
Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO

CPF: 010.626.514-80CPF: 110.661.414-36

ADENILDO DE ARAUJO NUNES MARIA ERICA ARAUJO COELHO



1

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ADENILDO DE ARAUJO NUNES CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

3190572084 Carpina Invalidez Permanente

27/08/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 14/10/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMATISMO CRANIOENCEFÁLICO LEVE
FRATURA DE ESCÁPULA ESQUERDA
TRATAMENTO NÃO DEFINIDO NA DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA.

Em tratamento

Observações:

Documentos
complementares:

X / VÍTIMA COM 26 ANOS.
- DEVIDO AO CURTO ESPAÇO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESÃO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDAÇÃO, NÃO É POSSÍVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSÁRIO APRESENTAR, TÃO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO, AS
SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAÇÃO MÉDICA:
A - RELATÓRIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NÍVEL AMBULATORIAL;
B - LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNAÇÃO, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONÂNCIA MAGNÉTICA E DE CONTROLE PÓS PROCEDIMENTO CIRÚRGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR A NÍVEL AMBULATORIAL, COM RESPECTIVA IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE
REALIZAÇÃO;
C - EM CASO DE CIRURGIA ANEXAR: FOLHAS DO CENTRO CIRÚRGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO ADOTADO
E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUÇÃO MÉDICA E SUMÁRIO DE ALTA.
OBS.: TAIS DOCUMENTOS SÃO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAÇÃO, SEM CUSTO E SÃO DE DIREITO DOS
PACIENTES SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUIÇÕES HOSPITALARES PÚBLICAS OU PARTICULARES,
SEJA EM CARÁTER DE INTERNAÇÃO OU AMBULATORIAL.
DATA DO ACIDENTE: 27/08/2019

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00



DECTARAçÃO DE RESTDÊNCn

RGnef,.53t.crïz datadeexpediçao <E_9.!J !6_,órgao SnSPé,

Eu,

cpr ns I lô.66! .4L1a.36 , venho perante

possuo comprovante de endereço em meu nome,
no endereço abaìxo descrito seguindo, em anexo,

de terceiro:

a este instrumento declarar que não

sendo certo e verdadeiro que resido
documento comprobatórìo em nome

Apto / Complemento

Bairro

Cidade

Estâdo

CEP

Telefone de Contato tl
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

Assinatura do Declar'ante: ( e ,Ur,l 
g 

^t^

Rua/Aveni

.*ffiËR



16/09/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL IFATURA ICONTA DE ENERGIA ELÉTRICA 2A VIA

COMPANHIA ENERGEÌICA
DE PERNAMBUCO
AV,JOÃO DE BARROS, 111, BOA VISÌA,
RECIFE. PERNAMAUCO
cEP 50050-902
cNPJ 10.ô35.932/0001-08
rNscRrçÃo EsTÂDUAL 0005943,91

www.celpe.com.br

Tarifa Social de Energia Elêtrica - Lêi 10.438, de 26/04/02
coMERCrÂL Í16 | PRONTIDÃO lí6

Atendimenlo ao defici€nte auditivo ou dê Íala: 0800 281 0142
OuvidoÍia 0800 282 5599

Agência de Rêgulação dos Serviços Públicos Delegados do Ëstado
de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligação Gratuita deTelefones Fixos

Àgênciâ Nacional de Eneígie Elétrice - ANEEL
'167-Ligação Gratuita dê telefonês Íixos e móveis

13t09t2019
ÌoÌÂL a PAGAR (R$)

30,20

DAÌA E MISSAO DA NOTÂ FISCAL

o5/09/2019

O^TÂ OA APRESÊNÌÂCÃO
05/09/20'19

NÜMERO DA ÍOÌÂ FISCAL

076052211

CONÌA CONÌRÀTO
007030426058

N'DO CLIÊNÌE
2016664124

N'OA INSÌALAçÃO
0005022730

81 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofásico

RESERVADO AO FISCO
c6D8.6772.0F14.8890.Ê845.F2C8.470D.04E1

condiçõês ger.is de íonìêcrmênIo (Rësolução ANEET
scru'ço! p.cslãdos c lflbulos sc cnconlírm a

para consúllá cm nossas unidadcs <lc ólcndiBcnto c ho

DESCRTçÃO DA NOTA FTSCAL

oEscRtçÃo llauaNÌ PREÇO ll VATOR (R$) ENÌES CÂUSARÁO CORÌE.

Estc comrnic.do NÁo srbsrliu âviso dô dcbiros antc oíDs c riÀo contcmrrâ
déb os cm d sci3sàoiud'cLar. ca

s rêqistos de Íesúicóes do cr'idilo sPc € SERASÂ.

Ìariíãs Aplicadás

i"'lÌl'?;ì ïli1l -'-' ..'...

HrsÌoRrco oo coNsuMo

sEÌ rs l ll flfl fl l

Àco 13 [ LL TÍ lÍtl] tÍ 3s

JUL le LLl tÍÍlllll fl l 35

JUN le llÍltlll tL ] 31

MAr 1e fl lÍ []Í tI

À3R re L Í[ L [L ]

M^R r0 TL I L [ ] Il I e5

rEV 1e t L tlll it llllt 33

JÀN 1e [ llL I

oÉz r3 I II L l

Nov 1s L I IL|LL

DErrbrçio(cdp,l

Consuúo Atito ató 30 kwh

consumoAtivo supcrioÍ â 30 ãró 100 kwh

A.raschno Bándanã VERMEIHA

contrib. llum. Pública Munic'p.l

Ártulla por airaso-NF 063406803 - 05/07/19

JuÍos poÍ alraso-NF 068406808 ' 05/07/1s

atlralizaçào IGPM-Nf 063406303 - 05,07hU

30.00 0.1919a125

53,00 0,3291i071

5.75

1,1t

4,51

0,46

0.20

INFORMAÇOES DE ÌRIBUTOS

Pts

BASE DE BÂSE OE BASE DE

0.00 031 020 24,9e 3f2 0,92

DEMONSÌRÀÌIVO DÉ CONSUMO DÉSTÂNOÌA FISCAL

j'úr0rs

NIVEIS OE ÌENSÂO

ÌENSAO NOMINAL(V) LIMITE OE VARIAçAO(V}

220 ?o2 211

IMPORTÂNTES

L datã dã lollura a bãndanã om visor c o vqnclha. Mais ihlorhaçócs cÌÍ www.anool sov.b,
clientec coFpensado quando ha viornçúo na continuidãdo individuar ou do navclde lcnsao dtroíìccìh.nto
gto. em atraso geÍa mullã 2%(Res414/ANEET). Ju.os 1%..m(tei t0 433/02) e alÍalizaçào monêlári. o prôr Inés
rncãô dô lcMS conlormc.rt.9. xLvlll. ..2.2.2. do RICMS-PE.
rsconìo pclaaphcnçao dâ TaÍiÍa Soc'nr d! E.cÍgin ElúlÍicn cíndô pcln LtiN'10.438 de 26/04/02 _R$ 21j.27 .

Clienlc é compens.ilo quando h:ì rlcs.u'ípÍirnúúo do prózodoíinido p.ra os podròcs dc alcndnnonlo con
cãso dèsuspcnsão dc fornociócnto, o cncc.Íâmcnlo do cont.ôto podará ocorr!Ì após 2 ciclos dc lúlurtDcnto

rambem sar cobrado o cuslo dc no ciclo om alo ocoÍcrn

CONÌACONÍRAÌO

007030426058 09i 2019 30,20 13t09t2019

838600000000 302000110073 030426058',102',l41462318935

-ï"3$ãro



UNIDADE i/ISTA FRANCISCO DÊ ASSIS CHATEAUOBRIAND

BOLETIM DE EMERGÊNCA
d.riiPiiio

Prontuário: OO O3 1 93 1-? No. Ocorrência: O0S 1382
NOme:ADENILDO DE ARÂUJO NUNES
Endereço:RUA: eROJ 03, No 63
Cidade: CARp ÌNA,/ pE

Documento;

ldade:26 ANos,
Dt. Nasc.: 76/Ot/7993

E 11 DIÀS
Est. Civil:soLTErRo

CEP:

Nac: BRÀsrL
Tel.:
NUNES

7 MESES

Sexo:u

Bairro:.tD NEOPOÌ,ÌS
CNS:

Mãe: SÌNALVÀ FMNcIscÀ DE
Píofìssão:sERVIÇos GERÀÌs

souzÀ
Sisprenatal:
Pai:ALUIsIo DE ARAUJo
Responsável:

h\L( iw*21 /A8/2AI9 \2:52 0051382 BTCICLETA

H Gl -- i"l .r
PRE-CONSULTA

Urgêncìa ( ) Não Urgéncia ( ; emergenci3lJ Ac-ioente Trabalho i ) Acidente Trànsúo ( )Horário

Queixas / Diagnóstico
't 

, - - )t -:r r-'.'i 1

i-!.- Ì 'j ( íà=LrLWíÊ

\Y! [."-,s- tn:..n,oü.d- ,>'O^k
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wJ

\.L1r--.r, "^-',

\u i\ì,L\J 
----ç ).jrì ,./j S-

,y-"*-^..i^r-
\r!\-t-<!;r'A

$^^ tr-.-tio-i -ç"-ii
!,tl\-

:xames complementares

'*. - Aíi3- , Ufin I ->, -0*
dL

40iivo da saída:

ìesidência E
ustifìcativa:

lnternado l--'l

ria saída:

)Ía saída:

'-- i;r
J/",.^r"_. t--. i .^.-l;-'

lmpressão diegnóstica

'..?-uçr-

-urgéncia 
básica E urgéncia especjalizada

Eobservaçãobásica 
-observaçãoespeciatizada

i!Jó,..,4

-- ,. -- -, , úÀ-\J)---)' '
:r- <- .;*!'+1<\'\'' â 'i \

ü;v -'--'* \
Èr--- e

j!-.-:-L .+ 'Á.Lq!

ta da impressáo: Terça-feira, ZZ A" Ago.to a" ZOt9ìJã



Secretaria de Saúde do Estado de pemambuco

HOSPITAL DA RESTAURAçÃO

FICHA DF ESCLÁ,RECIMEN .C

No AlendiaÍìêntc

F+R
jsPÍat 

DA REsa{.Frçlo

çoi atencao as /ï 'í7 
hs. do d;ia 3ë t i í . 

j/j_: \-

Ei,lr,. docitnlênto destina-se ê cDn.Ìprovârjâo (le aierrriimenlo hospitatar õu
àoìlrulâtóriat oaíê INSS, Enìpresas, E$colas, Ministário íjc Trai;.rlho, Conlinuidade do
ljatamerrto amburâto.iâI, sequndo a ieconìeixlaç;io Nô C,l.:1002 :irÌ Ì\4ilìis.lério público
do Esiâdo de Pernanìbuco.

.......: 16/0i i e3:

Â-PÊ- Cê

t

''-, r-<:?t ''t 1.

+

cód. 0157

.--ã[fr"
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3. CtDqlrc côín objoi! íro
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ttf,igr.lo . urf-h! púÌr prüItrj, sèidcútc' c cviì!Í .s docnFsÍìÌ(lôEieaií ,;-
Vo.trc ao s.u ntrro Spìcim oc pcrigos quc o ccrcarnì:.$,ÌrtÌEthtì. \'íi
( :rCâ r.,...ie:rrc ë urn: tiçì{,iue d,ae ser rprcciada pcn wirar

!Àr.È5 J(\j:alrt
'1...o ,, a.i lenre tem unra cr'Ëtuc é preciso scÌ p€squissda,

s:r a! ,.r: I suâ rrpctiÉo.
Sd .,'.i tòr scidcírtrdo. Foc-üÈiogo o socsÌo maico adê_

. J \io dri\e qu€ -eÍtendido6- c -curi6os- concornm para o
r;rrì .rnìcúo d. sur ldo.

5. locê nto é €l€lÌicisi'' Íüo sc m.rs a frzcÍ scÌviços dc
Jìrnicidade.

Procl[! o 6ocorm médÈo i!ìcdi{o. sa vcê foÍ viúmâ dê üm
-!:dente, amanhã s.t1á tâÍdc deÍÍais.

Àr íniqliÌas Ífu trspcii&n niru,úrl Irrs t{ce etrc tlspcirLLs.
-.lt.oda às ÌÊcomÊdaçô.s dos ÍncmbÍ$ ds CÍpA e dc sals

inesúls a chcfes,

. (_otrhçr scmpre as regrs dc s€$rânçi d, !êçlo oodc você
ríahalhâ. Conv6sü. discussão no lub.lbo pÍrdiryõctn s rid.otcs
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Leia e rcflita sempe oo açí!r1ncÍÍo6 c@lidos Ì106 crbz.. c
-\ :r.x lobr€ pÍlvençlo dc eidàEs.

Or .uÊs, pukciru, gnvatl+ rn dgrs coÌÍrFid.B Íb fszqn_*-.e otl i.u unúinmc è rrabolho:
\Íanrcnha s€rÌtpÍ€ as guârdss píofÊtors3 dls mÍquinrl n6
:,j:. r 3i:Ìüin3 quândo d\.cÍ que coíls€rÌí-h ou lutÌiôcá_h-
i:firr.-!r a tÊbíltÌâr pÍotegidô contÌ! os ,ciderlas. Usc

-.rJ:F.:.:.::,.. è pr,ìlcç3o adôqurd6 a sêìr s.ni$.
(fx:sc.Ì n r:--.i.i!ì. Jô: erd*ores e dernais di4osfurw dc

.oìnt\rre ôo iì\go r\Ìsrcrl!: .m *u local dê nsb.lho. rÀcêDodc t ,
tÌ€ccsridnd€ dc uúlo! alsum diâ-
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(Com relação a nome, est. civil e daÌa nasc.)
ALTERAçOES DE IDENTIDADE

Est- Cilil.
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EsÌ. Civil ......
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! 6, noqqurrtco
2, c€uÊs rl:ltmr D 3,
0. Rt'rloorqrcçÍttìr.

F j , ::1":* El z cmo,,ror E) s. pà{.s6rro
r:l ,r. !,!!sor .ãâdr.rld{ !m tocâ n!ífqurdo :.1. :*" I 2. Mob D 3. Â pá

t. Élddsl. I I n A,,- F 1. c.por.monro E z. e1,náoQ g. hp^ao r*rrr
LJ .! rmprdo Inrrfrr | | 0, tmprCo I'l olrE

3, Chogu. coíÍt obroÌo fto

Ü t.stnr E ziNá9 E !s..N!o r. cpllc. D i. srín Ll 2- ri.o D ô8, Ni! rô !9tìc;
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