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Pag. 01289/01290

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 Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200115923 Vitima: CLEONICE DE LIMA SILVA
Data do Acidente: 03/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CLEONICE DE LIMA 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 n? 15632643



00020964

INVALIDEZ

.
x
s}
M
©
b=
[
o
.
o]
N
[}
e
o
Q
~
o
(2]
2
o
(o]
©
o

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, 03 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200115923 Vitima: CLEONICE DE LIMA SILVA

Data do Acidente: 03/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), CLEONICE DE LIMA SILVA

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: CLEONICE DE LIMA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000002007-9

Conta: 0000013403-1

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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Autorizo a Seguradora Lider @ craditar na fonta bancaria informada, de minka titwlan dedd, @ valor da indenimgdofriembolie do Seguro DRVAT
d que ey tiver direito, reconhecendo @ dando, desde ja o samente apos 2 eletivagdo do orédilo, geitacio otal deovalor recebido,

13- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO |ML - PREENCHIMENTD SORENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

Decisro, sob &5 penas da lel, que estou iImpossibilizado de aprezentar o laode do instituto Medico Legal (IML} pera as fins de rpguenmento de indenizacio
da Segure DPVAT por ewaficer permanente, wma vl gue {assinalar uma das opgbes):

ﬁnau ha IMLque atenda a regido do acdente cu da minha residéncia; ou
D 0 ML gue atende 3 regido do acldenta ou da minha residéncia nlo realizs pericas pacs fins do Seguro DPVAT, ou

|:[ O I8L gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia reallm pericias caom prazo superior 8 90 (noventa) dias do pedida,

Palo mglive assimalido, solicno o prosseguimento da andise do meu pedido dendeniracio do Seguro DEVAT, por mvdatider permanente, com base ra documentagio
aprasentada, concordanda, desde &, mm me wehmeter & avaliagio medica as custas da Segueadara Lider pars verlficag2e da exsténca e guantificagdo das lesbes
pEMmanentas decomentes de ackdents de sransith; corforme Les 6194/ 74, art 3%, 1%, declarande gue esta sutorizsac nia significa proviz concordancia tom a luture
mvalagio medica o rerrinls 2o dirglto de contesti-ls, cao disorde do 2eu conteddo.
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responzalkhfade criminal por mfragdo do artigo 259 do Codigo Penal. )
38 - 1% | Nome!
35 - Nome legivel de quem assina 3 rogoya pedido CPF;
Assinatura da testemunha
36 - CPF leghvel de quam aisina b roga/s pedids 39 - 22 | Nowmie:
CPF:
37 - [*) Assinatura de quem azsina a rogofa pedida
:I 4 = i Assinutura da bestemunha

40 - Local e Data,

A1- Assinatura da vitma, benefiddio |declarznis)
41 Assinptur do Representante Legal [s¢ houver) 43 - Assinatura du Procurador [se houver)

FPS.001 W00/ 2015




“ﬁf* Bradesco

SHE

5067.3153 5885 7200

01124 Eﬂ'ﬂ? 5 Dﬂ134u31 92 F{l"!] a LY
CLEDNICE DE LIMA EIL'\IFA t




SECRETARIA DE ESTADO DA
CA E DA DEFESA SOCIAL

POLICIA @ GOVERN
CIVIL *= PAPARARBA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

de Joiin Pesgoa = Setor
5 fle Boletim de Ocorrinein

CERTIFICO, em razio de meu oficio & & reguerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N" 02762.01,2020.1.00.401, cujo teor ugora passo « transcrever na integra: A(s) 14:36 horas
do dia 12 de margo de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesia Central de Policia Civil de
Jodio Pessna - Selor de Boletim de Ocorréncia, sob regponsabilidade do{a} Delegado(a) de Policia Civil Roheria
Giouvéa Neiva, matricula 1560913, e laveado por Adonis Coelbo Regadas, Agente de Investipagio. matricula
1331728, ao final assinade, comparescu Cleonice de Lima Silva, CPF n" 927.688.734-20, RG 0" 1145656
SSP/PB, nacionalidade brasileira, estado civil viuvo(a), profissio Aposentada, filho(a) de Maria Percira de
Lima e Manoel Antonio de Lima, natural de Sapé/PB, nascidola) em 10/02/1949 (71 anos de idade}, residente e
domiciliado(a) no{a) R. Hermenegildo Cunha, N° 194, complemento Bairro Nordeste 11, bairro [indeterminado],
tendo como ponto de referéncin Praxime Ao Colegio Polivalente, na cidade de Guarabira/PB, telefone(s) para
cofilato (B3) 9RA58-9037,

Dados dois) Fatos:

Local: R. Hermenegildo Cunha, n® 194, Bairro Nordeste li, Em Frente a Residencia da Noticiante,
Guarabira/PB, bairro |indeterminado]: Tipo do Local: viaflocal de acesso pablico (rua, praga, ctc); Data/Hora:
03/11/19 20:00h. Tipificacio: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que ae airavessar a na rua Hermenégildo Cunha em frents a sua residencia, fol surpreendida por uma
motocicleta que vinha em alta velocidade vindo a atropelar 4 noticiante, atingindo seu brago ¢ a sua miio, gue
logo upds a noticiante foi socorrida por ferceimns para o Hospilal de Emergéncia & Trauma Senador Humberio
Lucena sendo e atendida com Diagnostico, Fratura de Umero proximal E + fratura de radio distal E - CID: 10 8
42.2 852.5 conforme LAUDO MEDICO emitido pelo Dr. Juan Jaime Alcoba Arce - CRM: 3323/PB.

Sendo o que havia a constar, cientificadofa) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeco a presente Certiddo. A
referida & verdade. Doy £,

lodo Pessoa/PB, 12 de margo de 2020

- ,g’,rfemﬂ s ot i E.zﬁ-t?%

ADONIS COEIMO REGADAS CLEONICE DE LIMA SILVA
Agente de Investigagio Maticianie

Procedimanio Policial: 02762.01.2020.1.00.401




Sequratluin

-+ LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

b} o ) T TR

e ——
l 1- Escalha ofs) tipo(s)de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) mlwmnﬂ_pmmm [Imonre P
R ——— i =

1+ B do seistro o ABL: 4. f'ibrﬂEtumle‘ndault‘lm

REGISTRO GE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENERCIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N®445/2013

5 - Mome compleio! i M- CPI
. CleomiCe OC Liha  SICNO Y ewy.d34-20
7 - Profigsio; | B - Endersgo: ' j Nglmerg: | 29« Complementa:
RECUS> Kon HEinepeciLoo Cunva : 4 -
11 - Bairron 12 - Cidada; 13 - Egtado: éﬂ = fﬁ':
vondeste 1l GuARALI A Y200 - coo
15 - E-mail; {JE Tel.[DOD);
: o73) P IOVE 228
" mmsuu REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADDR} PARA WiTIMA/BENEFICIARIO MENDOR ENTRE 0 & 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representanie Legak
Cal
W e
3 18 - CPF do Aepresentante Legal: | 5% - Profissdo do Fepresentante Legak:
o
E Declaro, para todas os fins de direito, residic no enderego acima informads, conforme comprovante aneso (ANEXAR COPIA).
o = o 1Sr
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
5. RECUSO INFORMAR [ m$1.00 4 BS1.000,00 [ #s2501,00 ATE R$5.000,00
[ sem RenGa [ wtben, o0 ATE W2500,00 O acia pe rgs.000,00
21 - DADOS BANCARIDS; ﬂ.memﬁm DAINDENZACAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZAGCAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
(] CONTA POUPANGA (somarts para s bances abase, Assinake wna peio} £ CONTA CORRENTE [Ticos s banioed
[[] Bradesco237) [ raitzan) Nome do BANCO: _JJKA{JE SCa

[] BancodoBrasiipo1) || Caba Econdmica Federal (104)

AGEHLM:[:D conta: [ }O n&!ucm.-@ mnm@iﬂﬁ_]@

Alrlaimar o dglo L exste (infarrnar o digho L8 existirh 'nbormar o digho w2 existir] {fzerner o diglo e eastir]

Autorizo a Seguradora Lider @ craditar na fonta bancaria informada, de minka titwlan dedd, @ valor da indenimgdofriembolie do Seguro DRVAT
d que ey tiver direito, reconhecendo @ dando, desde ja o samente apos 2 eletivagdo do orédilo, geitacio otal deovalor recebido,

13- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO |ML - PREENCHIMENTD SORENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

Decisro, sob &5 penas da lel, que estou iImpossibilizado de aprezentar o laode do instituto Medico Legal (IML} pera as fins de rpguenmento de indenizacio
da Segure DPVAT por ewaficer permanente, wma vl gue {assinalar uma das opgbes):

ﬁnau ha IMLque atenda a regido do acdente cu da minha residéncia; ou
D 0 ML gue atende 3 regido do acldenta ou da minha residéncia nlo realizs pericas pacs fins do Seguro DPVAT, ou
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Palo mglive assimalido, solicno o prosseguimento da andise do meu pedido dendeniracio do Seguro DEVAT, por mvdatider permanente, com base ra documentagio
aprasentada, concordanda, desde &, mm me wehmeter & avaliagio medica as custas da Segueadara Lider pars verlficag2e da exsténca e guantificagdo das lesbes
pEMmanentas decomentes de ackdents de sransith; corforme Les 6194/ 74, art 3%, 1%, declarande gue esta sutorizsac nia significa proviz concordancia tom a luture
mvalagio medica o rerrinls 2o dirglto de contesti-ls, cao disorde do 2eu conteddo.
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 31/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50
*xxxk**TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLEONICE DE LIMA SILVA

BANCO: 237

AGENCIA: 02007-9

CONTA: 000000013403-1
Nr. Autenticacéao

PAGO

BRADESC03103202005000000000023702007000000013403236250
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADO DA SALDE ‘*‘E*‘i;’{.-
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SEMADOR HUMBERTC LUCENA, f «,
- e
DVISAC MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Cleonice de Lima silva

DATA DE NASCIMENTO 10/02/49

NOME DA MAE Maria Pereira de Lima
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 119068

BOLETIM DE ENTRADA N.°* 1201287
DATA DO ATENDIMENTO 031119

HORA DO ATENDIMENTO 23:52:00

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Atropelamento
DIAGNOSTICO (S) Fratura de Umerc proximal E + fratura de radio distal E.
CID 10 5422 5525

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de atropelamento por moto,com trauma em brago e antebragoe
esquerdo, dor local,sem outras gueixas Avaliado pela Traumatologia € internado para tratamento cirurgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX de antebrago E brace E punho E.

RESULTADOS DOS EXAMES:

RX:fratura de umerc proximal E e radio distal E.

TRATAMENTO:
Tratamento cirtrgico de fratura de radio distal E (11/11/19).Tratamento cirdrgico de fratura de umero
proximal E(17/11/19) i
ALTA HOSPITALAR: 18/11/2019 (‘./ﬁ
DATA DA EMISSAO: 21/02/2020
Dr. Juan JaimeMcobd Arce
CRM: 3323/PB

ATENCAO: Este documento destina-se & comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO




—H#ORTOPEDIA #FRATURA DE UMERC PROXIMAL ESQUERDD 1* DPO TRATAMENT O CIRURGICO FRATURA DE UMERD

Hospital Estadual de W SEGUE
Emergéncia e Trauma BA R0
| Senkdtl Plotnbarta Latens
Documento de Alta
Nomao: Nimeara Prontudrio:
CLEQNICE DE LIMA SILVA 118089
Data de Nascimento! Sexo! Data de Internagéio: Data de Alta;
10021249 Femiming 04172019 06:50:05 18112019 12:12:45
Motivo da alta:
ALTA MEDIGA
Conduta:

#ORTOPEDIA #FRATURA DE UMERD PROXIMAL ESQUERDO 1° DPO TRATAMENTD CIRURGICO FRATURA DE UMERO
PROXIMAL ESQUERDO SEM INTERCORRENCIAS. POR DR, TIB|RIGA PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS, CD: ALTA
HOSPITALAR CARTAQ DE RETORNO NO HTOP ANALGESIA ANTIBIOTICO ORIENTACOES. PRECEPTOR: DR HEISENBERG
Resumo da Internacdo:

AORTOPEDIA #FRATURA DE UMERD PROXIMAL ESQUERDD 1° DPO TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA DE UMERD
PROXIMAL ESQUERDO SEM INTERCORRENCIAS. POR DR, TIBIRIGA PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS, CD: ALTA

| HOSPITALAR Ga'iRT.ﬂﬂ DE RETORND NO HTOP ANALGESIA ANTIBIOTICO ﬂEiEMTEEﬁEg PRECEPTOR: DR. HEISENBERG
"Resultado de Exames:

ROXIMAL ESQUERDOD SEM INTERCORRENCIAS. POR DR. TIBIRICA PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS. CD: ALTA
 HOSPITALAR CARTAO DE RETORNO NO HTOP ANALGES|A ANTIBIOTICO ORIENTACOES. PREGEPTOR; DR, HEISENBERG |
Tratamento:
H#HORTOPEDIA #FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO 1° DPO TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA DE UMERO
FROXIMAL ESQUERDO SEM INTERCORRENCIAS. POR DR. TIBIRICA PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS. CD: ALTA
HOSPITALAR CARTAD DE RETORND NO HTOP ANALGBESIA ANTIBIOTICO CRIENTACOES. PRECEPTOR: DR. HEISENBERG
Diagnostico:
5422 - Fratura da exiremnidade supenaor do Gmerg
Recomendaces:

#ORTOPEDIA #FRATURA DE UMERC PROXIMAL ESQUERDO 1° DPO TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA DE UMERG
F'RCIKIML ESGLEHM SEM IHTERCGRREHGMS F"CIF{ D-R TIBIR!{?.A PACIENTE ESTAVEL, SEM DUEIMS ED ALTA

Data: 18/11/2019 JORGE . ‘SUUSAMHT'G

?jﬂ 12278 - PR
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Hospital Estadual de
. Emergéncia e Trauma

Zenadar Hmberts Lucsns

Boletim de Atendimento: 1201287

- Tikied

Aol

(g GOVERNO "% SEGUE
%5 DAPARABA % o0 Cadatho

AV. ORESTES LISBOA, sn « PEDRD GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332185700

ML

Identificagao do paciente

(18} lcmie Laxa
1454244 CLEONICE DE LIMA SILVA Femining
Cata de nascimenta Idede Estado civl Ruedigido Proniuano
10 545 Thanos & meses 24 dias
Mia P
MARLA PEREIRA DE LIMA MANCEL ANTONID DE LiMmA
Escolarldade Responsdval (Paraniesco)
MILEME SILMA GOMES - NETO{A)
poD Colular Celular poo Telsfonn
£3 SETH2ESTT
Tipo documanlo Nimero documanto " Cns |
| R (IDENTIDADE) 1145656 TOEO05849730526 |
Local da procedencia Tpa LIF |
HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA ANTONIO PAULINDG FILHD UNIDADESAUDE PB
nad Maturalidade CROvR
SAPE
E Enderego
JER Municipst de residéncia UF Logradguro
58200000 GUARABIRA PE HERMENEGILDO CUNHA
- N Complemanis Bairo
4 NORDESTE N
Admissao
Data « Hora Nimaro da pulsetn Comvdnio
031172012 23:52:28 1 un gun? 5226?0 SUs
Espocialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classhicacdo da risco Cirigam do pacients {
OUTRA UNIDADE DE SAUDE
Caraier de gpngmenio Motive do atendimento Detalhe do acitanle
ATROPELAMENTO MOTO X PEDESTRE
Indicadores & Transporte
Caso palical Flano ¢o saucs Wirio e ambulineia -ITraama
Nio Nio Nio [Mio
T i de transparie Chuem rarspomou
MBULARCIA HAD INFORMADD
| Sinais Vilais
“ap, Puilse Temporatura |
4 mmHg
Ixames complementares
|
Aais X[ ] Sangue [ Urina [ ] TC[] Ligquor[] ECG]] Ultrasonagrafia [ ]
Doces clinsos
|
|
Diagnastico (#]]n]
Alandido por Tempo I
THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA [11==g i
Imprirmir |

L7 1E T A ANEN ruhd nenasifnd atimE mernseci & o A nsclpams o mdr& s a = 12049 287



CLEONICE DE LIMA SILVA

Dotz Kasc - I6/DEILDET Sexo: ¥

708 0058 4973 0B26

A




/ Hospital Estadual de %GM 7 SEGUE
H Emergéncia e Trauma DAPARX?BA o trabatho

Endereco: RUA ORESTES LISROA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PR, 59034050
Tek: JZ1B5700 - CNES: 2503762

Pecianife BAE Dota'Hore Entrada Diata Halxg
CLEOMICE DE LIMA SILVA 1201287 0312018 23.52:28

Data de nascimeanio | i Sexa CNS Telefons de Corlatn
10/02/M 849 Tz Bm 25d Feminine TOB0053497 30828 (B3) SATHIGETT
Wae Promtudria
MARIA PEREIRA DE LIMA

Endenego Bairrg Muniafpin UF
HERMENEGILDD CUNHA. 134 NORDESTE NI GUARABIRA B

Acidurta Mativa Prefmsional N* Cons. Regional
MOTO X PEDESTRE ATROPELAMENTO GILVANDO CARNEIRD LEAL 248%9PR
Data'Hora Classificacho Data'Hora Prescricho

D3/11/2018 23:52:28 D4/ 11/2019 02:31-03

ANAMNESE

* ORMAL AUSENCIA DE LESOES EXTERNAS, MOBILIDADE DOS MuSS £ MMIl PRESEERVADA. TORAX E ABDOME: NDN CONDUTAEXS.

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO ESQUERDOD
RADIOGRAFIA DE BRACO ESQUERDO
RADIOGRAFIA DE PUNHO ESQUERDD (AP + LATERAL + OBLIGUAY

ciD10

M72.8 - Dar em membro

Conduta
Em observagio

Enfermaira GILVANDO O LEAL
{: 2485/PB)

—

—olstim registrado por; THATIANE MARGUES VIEIRA BRAGA em 03/11/2018 23:52:39



i

Hospital Estadual de a2 GOVERNOQ "8 SEGUE
Eme’::gnm e Trauma @mmﬂ?&n Y 0 leaballo

Senardor Humberty Locemy

Endereco: RUA DRESTES LISBO0A, SN, PEDRC GONDIM, JOAD PESSOA - PR, 5B0I109D
Tol: J2VGETO0 - CNES: 2593261

Preisnte BAE DawwHara Catrada Diatz Bakxa
CLEONICE DE LIMA SILVA 1201287 B3r1102019 23:52:28

Data e nascimanio ldade Sexn CHS Tetelone de Contato
10/02/1540 Tha Em 25d Feminino TOS00SE459TI0E2G (83} IBTEZGETT

M B 2 s W] ta
MARIA PEREIRA DE LIMA

Endarags Eawra Municipla uF
HERMENEGILDO CUNHA, 134 NORDESTE 0l GUIARABIRA PE

Aridents hbanlve Profaslansl N*® Cons. Regional
MOTD X PEDESTRE ATROPELAMENTO IGOR QUEIROZ CAVALCANTE T73Y

Data/ Hora Classificacio DasaiHora Prosoicdo

D31/2010 Z3:52:28 DEM12018 05:06:22

ANAMNESE

PACIENTE COM HISTORIA DE TRALUMA NO OMBRO E E PUNHD E APOS COLIBAO COM MOTO HA HORAS, HD FRATURA DO RADIC
DISTAL E E FRATURA DG UMERD PROXIMAL E CD: INTERMAMENTC PARA TRATAMENTO CIRURUGICD

JNETA

DIETA LIVRE, VIA ORAL
MEDICACAO

DIFIRONA 500 MG COMPRIMIDO, ADMINIS TRAR 500,0 MG VIA DRAL, 8/2H
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 20,0 MG VIA ORAL, 1% AD DIA

CUIDADOS B o
S5V + CCGE
Conduta i
Em observacdo
s Enfermeiro IGOR QUEIROZ CAVALCANTE

{CRM: 7732

—

«aletim registrado por: THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA em 03/11/2010 23:52-19



Hospital Estadual de

!@H GOVERNO +« SEGUE
Emergencla e Trauma S DAPARAIBA % o

Enderego RUA ORESTES LISBOA, SiW, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 56031030
Tel: 32163700 « CNES: 2533262

=

Impresso por:  TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA
Em: 17/1152013 10;33:44

{Binma | Bolemm de Abendimens DalaiHara Envada Dratatora Sais
GCLEONICE DE LIMA 5ILVA [1201287 03/11/2012 23:52:23

{Data de nescimants idada {Sexc CNS Pronluaro
JHO21945 To Foamining TOBOOSEL0TI0NZE 118069

[Tarmpe da Intemacao {Camvinin Pianiaa

113d 3h 48min [suUs DIURNO

{Fia1a de Entrada Data Inermacdo | Parmanénein na Linidada Parrmanéncia no Lollo
D3N 142019 23:52:28 DM 172019 05:50:05 [ 13d 10h 4Bmin Ed 13h 57 min

EVOLUCAO MEDICA (TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA - 17/11/2019 10:26:38)

EVOLUGAD
FAOCEDIMENTD
RNESCRAICAD DA EVOLUCAD

PACIENTE EM PQS OF IMEDIATO DE FRATURA DE UMERO PROXIMAL
SEM INTERCORRENCIAS

Secao! POSTON - ENF 17 Leito: LEITO - 002
Profissional responsavel pela Informacao: TIBIRICA MEDEIROS BAREOSA

Némero Consetho: T295




Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Sanator Hembens Lacor

Tel: 32165700 - CNES: 2503362

bl G

@ SEGUE

DA BA Wo

Enderega: RUA ORESTES LISBOA, SN PEDRO GONDIM, JOAC PESSOA - P, 56031050

Impressa por:  JOAQ BARTOLGMEU PINTO RABELO

Em: 12008071703

Moma Eoietim de Atendimenta Drata/Hoes Entrada loatarior Saida
CLEOMICE DE LIMA SILVA 1201287 0311/2019 23:62:28

Data de nascimento Idzda Sexno CHS Promudrio
10/02/1945 7o ' Famining TORODSBADTIDE2E 119069

Tempo de InEmsgao Convinio Flamao

Td 27min SUS DIURND

Data de Entradn Data Intemagao Panman@ncia ma Unidads: Parmaningia ro Lofa:
031/2049 23:52:28 04/11/2049 06:50:05 7d Th 25min 7d 2Tmin

EVOLUCAO MEDICA (JOAQ BARTOLOMEU PINTQ RABELQ - 11/11/2019 07.17:26)

— e ———— il

EVOLUGAD
PROCEDIMENTD:

DESCRICAO DA EVOLUGAD

ORTOPEDIA

FRATURA DO UMERC PROXIMAL E RADIO DISTAL E.; EXAMES + RISCO OK:
AGUARDANDO PLACA PHILLUS
CD: AGENDAR CIRURGIA

Secho: AREA VERDE ENF 36
Profissional responsavel pala informagio: JOAD BART

Leito: LEITO =013

Mumero Consalho: 4518



+ GOVERNO %" SEGUE
ummﬂm X o trababtho

Enderceon: RUA ORESTES LISBOA. 5/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSO0A - FB, 56031090
Tel: 32165700 - CHES: 2583262

Emergéncia e Trauma

Seradar Humsdans Lucess

57 Hospital Estadual de

Impresso por: JOAD BARTOLOMEU PINTO RABELD

Em: 071172018 08:24 103

MNome Bohstirn de Atzndimerts DatarHora Enlrada Drata/Hora Saida

CLEONICE DE LIMA SILVA 1201287 0312018 23:52:28

Cata de nascmenio ldade SE0 CMNS Pronfugna =
100218949 T Feminino TOBOOSHAGT IDEIEG 119068

Tempod di [nbernacia Coniyénig Plantia

3d 1h 34min SUS CIURNO

Data de Entrada Data Mlemagdo Parmanéncis na Linidade i Parmanéncio no Lo
03/11/2019 23:52:28 0441112013 Q6:50:05 3d 8h 32min 2d 1h 34min

EVOLUCAQ MEDICA (JOAO BARTOLOME PINTO RABELO - 07/11/2019 08:23:49)

EVOLUGAD
PROCEDIMENTOR

DESCRIGAD DA EVOLUGAD

FRATURA DO UMERO PROXIMAL E RADIO DISTAL E
SEGUE ESTAVEL NO MOMENTO
AGUARDA PLACA PHILLUS
CD: RISCO OK, EXAMES DK

Segho: AREA VERDE ENF 36 Leito: LEITO -013
Profissional responsavel pefa Informagie: JOAD BARTOLOMEL PINT

LO

i

Nimero Consetho: 4518



RELATORIO DE CIRURGIA E/

ECLT+
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ldade:  Sesen{ Masculing GerrEmining Cor_ Daar .
CHnicalSeton ____M____.. . EMPL—— L
Cirurga Mﬁﬁwf_ PO p——_
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Cirurpidol _ ___:?_Zﬂ__ £ _A//AM Zn.ﬂﬁﬂjSZEllfﬂi_ﬂ_E_‘:c_M -
5% AKSISIEIIES o e oucdistente .
Imstrumentador; . ————— Apesiesistal . —————
Tipo de Anesesiar___ —————— Hardrits: 1hicit ' —— Téomind .

[ Diggndstico Pos-Operutérin | 1D |
I

T D B

f—“——‘—_—"“—*—"““ ey prm——
—

mﬁ**':::_f_#j S

scidente durinte Ao Cirdirgico: ( )3im (o, Deserighor —————

Sispsia de Congelagior { jSim {&Nﬁm
Encaminhamente do Paciente Apds Ao Cirlirgico:
AN Enlermaria ( )Terapia Imtensa  { JResidéncia { \(ibita durante Ato Cirirgico

o Pessoa. { !

Mddicn/CRM: __ _
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RELATORIO DE CIRURGIA “
g S o R P T 17 o DA CIRURGIA |
Posicdo e f"mm
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— - = _|
Ineisin:
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) __ - |
Achados:
|
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|
|
]
|

|
|
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Observagio:

Meédico/CRM:
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o Zie A0 5 ST TN . L

ey | RELATORIO DE CIRURGIA o
HEETSHL

NOME: CLEONICE DE LIMA SILVA - BE/PRONTUARIO 1201287
IDADE: 70 SEXO: - FEM it ICORS ik DATA: . 11/11/2019
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: ' LR:
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO
CIRURGIAD: DR. MILTON BARBOSA 12 ASS:  DR. KARTNEY
22 ASS: MR1 LAIANA 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DRA AMANDA
TIPO DE ANESTESIA:  BLOQUEID HORARIO INICIO: TERMIND:

FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE RADIO DISTAL

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICD-
DESCRICAD:
BIGPSIA DE CO NGELACAO:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APGS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: DATA: 11/11/2019

&



RELATORIO DE CIRURGIA A

Pasicdo e Preparo:
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
APOSICAO DE CAMPOS GIRURGICOS

Incisdo:

Achados:
FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO

Conduta: .

REDUCAQ INCRUENTA COM AUXILIO DE ESCOPIA
PASSAGEM DE 2 FIOS K PARA MANUTENCAO DA REDUCAQ
AUXILIO DE ESCOPIA

CURATIVOS ESTEREIS

Fechamenteo:
TALA BRAQUI PALIMAR A DIREITA
|[RAID-X DE CONTROLE

Observacio:

oy
- i

.IF‘ = //




' Nota de Sala Cirirgica A
P HEFTSEN [
hﬁh P P

5
=l i (LN
o

o8

|AMEST

IANESTESISTA

A

o a

Lo

L = =

s '

A AN A

iﬂf.?%:'.‘-l.!"-‘..*.ﬂ".:i.

2
'\.\_'_’.r’
P P 4 L3 4
TEMPD CIRUBGICO - ANESTESL, £ . LR e e O8O
L]

[DDICEDE RIGCODE DG - AL A (A BB A SOCTEY OF ANESTEEIOLORISTE;

450 L) ASA L]y REA T [ hAbA &)} ash])

] CONTANIN ADA (] FECTARA [P0 TENCIALWVENE SONTAMD AT

[GRA L DE COMT ARTN A0 AL 1) LIMPa [
|__MEDICACODS ANISTESICAS [T, Wi MATERIALE COVE, aTT. Fios T oTn
[ALEENTANTLA | m e N aT L T TELLE B LN FIDCAT OLR CROMADD = |
lEEmipaafia 1508 A0 ! e FE OO 1 1Mo Cat oim crostine se |
[BLP AL AINA FESADIA ‘Mﬁf OO0 TELLG N __[AeDEazow |
Irezanmya Lo TELCO W2 P BE Agt e W T
R PreamAL KT ST CREN ToR AN oo T DE NYLON be | ]
ETTMDATS SOLLCOES grofuinas s | FI0 D NYLON
FEMDEARETT A1L0CL ETCD 1o e T OE MYLON e | 1]
FEsTaNTLA L VP DEGERMANTE J| LTl i usmurarmns 0 POLIGLACTINA K 1l
FLLiMAFENL P TR L L Aman BETE s | laorccimacmaie il
respr=— PV TANCD E‘.IIL!.MEM I e oD [T roiGiacTmia l
LEVISRTRTV ACATNA 07 Vase 54240 ANTEFTICO I e, 0 EvriEnT s IO POLPROFLENG W | 1]
[LevoBLpruaTalve 5 vasn |3 MATER AL T8 JLIMV & TE FROCEDIMENTS PR FI POLIFROPIL B o7 =_=3
[LDOCANA  vasa [ ¥ legumeaiazes LAV ESTRRE Mo FI0 FOLIROFT ¥ o v | 1
(LT amA 8 A AGLIL A 19%07 LA ESTISE 174 FIZ POLIGLE® ap /Lo |, | _[
[MEIAZTLAN | LUV A STERE 3010 T o rmarn | i
ACHAFTNA AGULHS w012 | |[wvarsmrp pes | - [Fr7a camotaca, |
R ML | AGLILRA PERIDLLAL MF18 MASDARA CIITRGIEA MATERIAL ESFECTAL | “grro
[Papctmtnin | [sctnme reoihar 0 | R, [ EATETER DE Fc I
eI P | | aGLULRs FERIDURAL Mria |F=RFRao08 DE Sorg i CIWE T CIRTRICD Il it
PECROREDL AGLIMA R, 40U Frzeg SCALY B8 [ 3 TITANID LIGADLUTA i1 |
[BASaLraerT A b MG AR Wpess ECALER; FIC DY KRS s« | Og_i
[RoTLRGED = AR RAGUT NG EENINE A ThEL 0 08 kmecionm: e 11 )
lzevorimawa ALGODAD ORTOPEDICO. ] | [. [sEemiga fie [FIc sTEpaaar I
SUX AMETENID ATADURA DE CREPOM | BYEINGA IEML Jr10 STEDAY a7 1 I
TIPENT AL ATADURA GESSADA [ SERTNGA 20hD T e T
MEDIC A COLE OTOJEOLEA P COLOSTOMLA SONDA RSP TRADLEAL 33 [FIEMOST aBSomviver |1
ADWEN AL A CAMILA B TRAGUBISTOM 4 10 ST ASF TRAQLIEAL MiG RIT. DERIVA VENTRICLLAK |
[5om esrans | larmiovoacsan ] |sosos ash Teanive: s FEOTESE VASCITL A5 { ] _"1
[arrar: CATESR EMBOLEC ARTES AL 1r SOMDIA ASF TRAQUEAL 4 KIT P 5
lunsria £4TETER ENDURAL $916 SONTA ASE TRADUEAL iris FOLAnOE TG | |
CEFAZOLINA T [caree mmmal men S04, FOLEY TVIAL 13 EMPRESA 1
ST AAME TASCINA { lcarmrm omimar s EOND A, FOLEY SYIAS 5o e
[opmonA saEiIcs B | T ) SUNTA MASTHIG CURT A EARSFUE0S CorTiram
EFEDRNA " letiEr v oy SORTA Mas0s Lansa f
FURGSERTIA EOMTRESSAS CORLRGICAS ] SONTA URETIAL W
GLICOSE 5% COMPRESSAS CRIRECAS TORNETRIM A
GLLCONATS DE CALGE DAEHD DE PENEGSE TLIRG ENDO TRARUEAL N°
HIDROCDETISONA DRAESD BE SUCLAD TUED EMNDOTRAQUESS M= 3 |
LIDOCATIA BELLLA [ELETR OGS TUBO ENBOTRADTEAL we = | B
ONDASENTRONA LQUIPO MACKOSOT 48 TR SRICONT LATEx) PLaCh
frensn EQLIF TRANSF. SANGLUE I
(FROSTIENMINE [EQLIFO MICROGUTAS ! LUUTFAMENTOS |
lrmorapama {EERONLA DE PV L | FlO5 QTR J ASFIRADTR | |
[TEreaicas 5 ARADEAFD VRS oA s e [ EETURIFLETRICE I !
i GAZS H 1 IFIE ALOODAD Bia, v ) CATFOGRAFD 1
| KIATES ALOOTAEAS Ino atconlo tav _ T ARD M NTTOR, [ 'J
GEL DLETROT T I=0 ALGODAD Com ae 1 ) DESFIRRL ADCR I 1
FEL. 050 514 i I ) Foco At tan {
TELCO NS i [afocn mrenias |
- bo llio e e85 mvam—f— | —
| L Z1 A i ] : ¥O 5F FrLSO
|' '-.\‘_ ¥ ~J [ A TITVASTVANRD Dovanes i
e U LT AL 0 - —




i
s ;‘-
5;3.’*
A

EE FiCHA DE ANESTESIA

_ommsih i 44 sowruine. MOMSEE
—__Clﬂ:?_éc_ e l-/U-*U? g:_Lyﬁ *Lm}c COR: u.u.r.%

TERPERATURA PES GRUPO SANG Tz e

| & R a7 ATES) = H
LESEAT 2 i REEMRASED
[ Z8TAD ) GERal ,"f:- L RES H il .
1 i JREGE & i'l-."|1 { u:‘r “‘:'.-‘,- ‘_I.‘."I e --]T‘".I_ l"_]_ d-— e
e it b sl CIRURGICS 3N IRECE TS ) Al il
FELE i i .-:.‘.‘]-"'

B I Tt N
| B M B P B EN T AT
—

| AF. RESFIR TC"."‘_'- P ===
- £ -L.'._'! YTORIG
I_ DRCG ST L e s
i ESTATMEYC L
I'_‘J‘. e
e
e —————
_-___I_-_‘—__

1]
— -
T e i K ok
} # el s TEAL 2 by T ] g —— =
: PLESCAGDs Aziasts wo)
=~ "
— 2

|: it | |

£ -;...r.'-:l | |

| 2 gl"‘ I | !

| E)= . | 1A o
:,,m,a.

= DENORLIG | |

¥ R ] i

12 2wl | | |

'w.w | | il 4
_ile | | .|
= i | | _' |

| | | I | | ! !
I i imeria eroivaa Cleadaes: j‘t S HERIOE

.-.I-\I oy L L
MIRTE = . L onals
,—_htqu_g&xu@mé a ualol ool —~—&L
/ vy MED: ':l.r.«'lzr“rc:ls.e ‘H"ﬁ.'EF:M!.I.s OE D AT #ﬂfﬁtcn '_IJLF i
Z .

=

ME Al s

‘W?f{;w{g Y
ErEs 2 A fay f?-:; ?- gfw — :;\‘_ -"hv‘t- 1z —_——

T d t’" 'P\'j'ﬁ"-ﬂ— -2 5 ——
e (P e D2 > -
| BT : 5 o ——
',":l 7 Clowmiem : L PN

K= L] aearakistu
=

i:' ra“—zn%

[=iEacafy wensaris

|
F
EEE——

L2l
L

//

»
o
i

Ura A

PR T Ry

|
|
=




Hospital Estaduaj )
Emergéncia  Trauma {8H SOVRARA ™ o Cradaths

Documento de Alta

[ Nome: Nimero Pron :
| CLEONICE DE LIMA SILVA 119069 e

Data de Nascimento: Sexo: D

: 2 ata de Intemaclio: Data de Alta:

10/02/1849 Foeminino 04/11/2019 06:50:05 18/11/2019 12:12:45

Motivo da aita:

ALTA MEDICA

Conduta:

HORTOPEDIA #FRATURA

DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO 1 DFO TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA DE UMERO
PROXIMAL ESQUERDO SEM INTERCORRENCIAS. POR DR. TIBIRICA PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS. CD: ALTA
AR E RETOR P ANALGESIA ANTIBIOTICO ORI ’OES. PRECEPTOR: DR. HEISENBERG

#ORTOPEDIA #FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO 1° DEO TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA DE UMERD
PROXIMAL ESQUERDO SEM INTERCORRENCIAS. POR DR, TIBIRIGCA PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS. CD: ALTA

DSPITALAR CARTAQ DE RETOR HTOP ANALGESIA ANTIBIOTICO OR ? PTOR: DR, HEISENS
Resultado de Exames:

) ND M AN 4 o
#ORTOPEDIA #FRATURA DE UMERD PROXIMAL ESQUERDO 1° DPO TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA DE UMERO
PROXIMAL ESQUERDO SEM INTERCORRENCIAS. POR DR. TIBIRICA PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS. CD: ALTA

HOSPITALAR CARTAO DE RETORNQ NO HTOP ANALGESIA ANTIBIOTICO ORIENTAGOES. PRECEPTOR: DR, HEISENBERG |
ratamanto:

#ORTOPEDIA #FRATURA DE UMERC PROXIMAL ESQUERDO 1° DPO TRATAMENTOD CIRURGICO FRATURA DE UMERO

PROXIMAL ESQUERDO SEM INTERCORRENCIAS. POR DR. TIBIRICA PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS. CD: ALTA
ALAR CAR F : IBIOTICO OR : g, "EPTOR; OF

Dhgnhl co: '

£42 2 - Fratura da axtremidads supanior 00 OmMaro

Recomendagdes:

SORTOPEDIA WFRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO 1° OPO TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA DE UMERO

PROXIMAL ESQUERDO SEM INTERCORRENGIAS, POR DR. TIBIRIGA PACIENTE ESTA. SEM QUEIXAS. CD: ALTA

OSPITALAR RTAO DE RETORNO NO HTOP ANALGESIA ANTIBIOTICO ORI : HEIS

e

ORGE JOSF SOUSA PINT
Data: 18/11/2018 " Elin Sl
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PatientlD: 000000110068 Sex: Feminino
PatientName: CLEONICE DE LIMA SILVA BirthDate: 10.02.1949
Age: 10a.

SludyDale:06.12.2018
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200115923 Cidade: Guarabira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLEONICE DE LIMA SILVA Data do acidente: 03/11/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE UMERO PROXIMAL E RADIO DISTAL ESQUERDO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
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 ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: A

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: 3200115923 Cidade: Guarabira Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: CLEONICE DE LIMA SILVA Data do acidente: 03/11/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 19/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: A

Resultados terapéuticos: A
Sequelas permanentes:

Sequelas: Em tratamento

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: A

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizagao

% Apurado pelo dano




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0091876/20
Vitima: CLEONICE DE LIMA SILVA Data do acidente: 03/11/2019
CPF: 927.688.734-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: CLEONICE DE LIMA SILVA

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

CLEONICE DE LIMA SILVA : 927.688.734-20

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: 13/03/2020 Data do cadastramento: 13/03/2020
Nome: CLEONICE DE LIMA SILVA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 927.688.734-20 CPF: 114.261.744-03

CLEONICE DE LIMA SILVA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO




