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: 19/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 476,71

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADRIANA EVARISTO SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 04325
CONTA: 000000001806-6

Nr. da Autenticacdo 60018C4B90358457



PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3200212067
Vitima: ADRIANA EVARISTO SANTOS
Cidade: Itaporanga D'Ajuda UF: SE

Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DADOS DO PARECER

Diagndstico: TRAUM SUPERF DA CABECA TRAUM SUPERF MULT DA CABECA -

Data do acidente:
Atendimento:
Analise:

Data:

seguradora

{ LiDER

19/10/2019
HOSPITAL
Primeira Andlise

17/06/2020 14:26:18

Internagao: Nao

Tratamento: CONSERVADOR CLINICO

Tratamento Odontolégico: Nao

Grupo Codigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Farmacias 476,71 476,71
Total da Analise Atual 476,71 476,71

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de salde

Observagdes: FALTA O ENVIO DE NOTA FISCAL OU RECIBO REFERENTE A SERVICOS ODONTOLOGICOS QUE NAO FORAM AVALIADOS, VISTO QUE
FALTA DISCRIMINATIVO INFORMANDO SERVICO PRESTADO COM VALORES E QUANTIDADES INDIVIDUAL DE CADA PROCEDIMENTO
REALIZADO EM CADA ELEMENTO DENTARIO BEM COMO E NECESSARIO RELATORIO ODONTOLOGICO JUSTIFICANDO O NEXO CAUSAL
ENTRE AS LESOES SOFRIDAS POR PARTE DA VITIMA NO ACIDENTE OCORRIDO E O TRATAMENTO REALIZADO.

Informacdes administrativas a::::i:izr ﬁv:tll?_?f: Pago anterior| Pleito atual AvaaiI:Laa:;lﬁo Valor a pagar
Beneficario: ADRIANA EVARISTO SANTOS 0,00 0,00 0,00 476,71 476,71 476,71
Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 476,71 476,71 476,71
TOTAL PLEITEADO: 476,71 TOTAL AVALIADO: 476,71 TOTAL PAGO + A PAGAR: 476,71

INFORMAGOES ANALISE MEDICA




00010758

- carta_01 - DAMS

©
<
)
-
<)
4
o)
<
)
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, 16 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200212067 Vitima: ADRIANA EVARISTO SANTOS
Data do Acidente: 19/10/2019 Cobertura: DAMS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADRIANA EVARISTO SANTOS

Informamos que o seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até R$2.700,00
(dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
recibos originais.

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 sera
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Informamos que o reembolso de despesas médicas e suplementares é avaliado conforme critérios de
analise praticados pelo mercado e tendo como limite minimo os valores constantes na Tabela do Sistema
Unico de Saude (SUS), podendo assim ser ou n3o reembolsado em sua totalidade, observando-se o limite
da cobertura.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15859707
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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, 25 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200212067 Vitima: ADRIANA EVARISTO SANTOS

Data do Acidente: 19/10/2019 Cobertura: DAMS
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ADRIANA EVARISTO SANTOS

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

Recebedor: ADRIANA EVARISTO SANTOS
Valor: R$ 476,71

Banco: 104

Agéncia: 000004325

Conta: 000001806-6

Tipo: CONTA POUPANCA

FALTA O ENVIO DE NOTA FISCAL OU RECIBO REFERENTE A SERVICOS ODONTOLOGICOS QUE NAO FORAM
AVALIADOS, VISTO QUE FALTA DISCRIMINATIVO INFORMANDO SERVICO PRESTADO COM VALORES E
QUANTIDADES INDIVIDUAL DE CADA PROCEDIMENTO REALIZADO EM CADA ELEMENTO DENTARIO BEM
COMO E NECESSARIO RELATORIO ODONTOLOGICO JUSTIFICANDO O NEXO CAUSAL ENTRE AS LESOES
SOFRIDAS POR PARTE DA VITIMA NO ACIDENTE OCORRIDO E O TRATAMENTO REALIZADO.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADD DE SERGIPE™ .
FOLICIA CIVIL , oo
DELEGACIA MUNICIPAL DE ITAPORANGA D'AJUDA - ITAPORANGA D'AJUDA -
SE

¢

BOLETIM DE OCORRENCIA NS 1307632019

DADGS DO REGISTRO
DataHars Inlcio do Regiotro: 104242018 14:34 Data'Hora Frme 194272019 14 49
Uelegado de Policia:  Paula Crstiams Alves Rlcarie

DADOS DA OCORRENCEA
Afato: Delagacia Municipal de ltaparanpa Drjucg :
Datafoms do Fato, 1891072079 13:50
Local do Fatn

tunislplo: [tagoranga SAjuda =1 Bairra: Cemia
Legradoure: POVOADD NG CEGO

CEP: 2545 20018

Tips do Losal! i Publica

Maturaza Mein{s) Empragadaois]
20005 ACIDENTE COM LESOES Mao Houe

e ENVOLVIDO(S)
Moma Civil, ADRIANA EVARISTO SANTOS {ViTIMA , COMONICANTE
Nagionglidads: Brasilaica _ Maturalidacie: SE - aporanga | Sexeny: Fanining _Masc: DI NS

Frofissan; Do Lar
Estado Civil Unian Estével
hlome da M3e; Mara Jose Evariste Santos
Documente(s)
LFF - Cadasiro de Pessoas Fisicas: 003, 836.015-001
RG - Cartmira de ldentidade: 30040582

Endoregs
Muniz'pio: itaparanga d'4juda - SE
Logradoura, POVOADRD NG CEGO, RUA SANTA TEREZA Mo A4

CERF’ 83,1205-000
Talelone: (T9) 909473762 [Celular]

[Nome Civil: LEVI [SUPGSTG AUTORINFRATOR ) . ) ]
Macicnalidede: Brasieira
Endaraco

Municipto. Haporanga dAjuds - SE

Legradaumn: RESIDENCIAL SANT A TEREZINHA

Complemento: RUA GO MEID

Bairma: CENTRO CEF: A5 120-000

CRJETO{S) ENVO LVIDO(S)
Menhurr Ohjets Informada

RELATG/HISTARICO
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Delagada ca Palicia Ghi-Paul Cristema Alves Micuns Paging * ce 2
Irmprasas par:  Anterio Mansef Barelc Casta Bon-fim 4ia + e 2
a mnngp Cata dae Impressan: TOMZR01S 1480 .
B e Pralaceto N Nag dispen el Fre - Frocedimentos Poticiaig Eletrgnicns
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de Sadde
v RELATORI MEDICO :

NOME DO PACIENTE: Adriana Fvaristo Sarcios
DATA DA ENTRADA: 19/10/201%
DATA DA SATDA; 267102019

Em atenciio a solicitacho da Delegacia de Policia de Haporanga D’Ajuda-SE

Oficio n® 425/2
©Obs.: Dados obtidos mediante anilise do prontndrig, sem ter contato profissional com o
aciente, sty é spansabilidade do a imento cabe ags médicos gne o assistiram.

HISTORICO CLINICO:

Paciente 40 anos, do sexo feminino, vitima de atropelamento por motocicleta,
apresentando ferimento corto-contuso em regifio frontal. Foi submetida a exames complementares e
avaliagfio médica nas especialidades de; neurocirurgia, cirurgia geral ¢ CBMF. Foi realizada sutuia
do ferimento em regiio frontal tendo alta hospitalar em 26/10/2019.

HISTORICO CIRURGICO:

‘Sutura do ferimento em regido fronial.

EXAMES COMPLEMENTARES:

- . - - -Tomoyrafias d& crénio, tolufia total. _
Radioprafids de: ombra, brage, cuiovelo, antebrago, punho e mac esguerda.
Litrragsonografia de abdome {FAST).

MEDICOS ASSISTENTES:
Dr. Ramon B, de Oliveira
Dr. Danile M. Meadeiros Sa
ey Dr. Marcelo Amaral '
Dr. Brino W. M. Guedes

CONDICOES DE ALTA: MELHORADO (X ) TRANSFERIDO( ) OBFFO ( )

ARACATIU, 31 de Outubro de 2019
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RELATORIO REFERENTE A GCORRENCIA

r..iu“,:':

- v

I g D ey
NUMERO: 1910150995 / ESUS- SAMU
?'__ f{;“"ﬁ r B "T_F.':- . ;:,L._.-_,;
" ‘g~ DOC020000.27954/2019:
LI T

O SAMU 192 SERGIPE 3i ationado as 19h26min do dia 19 de Qutubro de
2019, para atendimento de vitima identfficada como Adriana Evaristo Santos
com refato de atropelamento POr moto, no municipio de ltaporanga D' Ajuda.

A equipe da Unidade de '-Siiﬁﬂrt'efﬁé"s'iﬁé--—‘-I'talpnranga realizou atendimento
no local, e em seguida Femaovey pa_r_a-;g:!‘-ingpi_\__;l de Urgéncia de Sergipe-HUSE
municipio de Aracaju, onde dégjfau o paciente d0s cuidados da equipe.

TR

L £

P A

Arsicaju, 12 de Deferbro de 2019

Zildete Cibele G. A. Sahino
- Goordenadora Médica
SANU 192 SERGIPE

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA = SAMU 193 SERGIDE
LENTRO ADMINISTRATIVO DA SAUDE
Avenida Augusta France, 3150, Bairrb Ponto Navo, Aracaju / SE. CEP 49057 - 670
Tel. (73] 3226-8307
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+ _____________________________________________

DATA: 19/10/2019
SETOR: 06-SUTURA

No. DO BE: 70052
CNE:

YA ST g—-1;~-—-7~-~£§ -------------------------------- R Iy neERT.
Npfecs e 0G AT ]S IDENTIFICACAG DO PACTIENTE T
NOME; ! ADRIANA EVARISTO SANTOS = FDDC. .. 300405
IDADE......___.: 40 awos NASC: 01/08/1979 SEXO..: FEMINT
ENDERECO. .....: POVOADO NO CEGO/RUA SANTA TEREZA NUMERQ: (498
COMPLEMENTO. _ . » 707409041325873  BATHRG- ZONA RURAL
MUNICIPIO. .. .. = ITAPORANGA D.'AJUDA : UF: 8E CEP...: 49120-,
NOME PAI/MAE..: NAO coNsTa /MARIA JOSE EVARISTO SANTO:
RESPONSAVEL . . _ - ADRIELE-FILHAITRM.PELG SAMU TEL...: 79-899g1¢
PROCEDENCIA. . .: ITATORANDA D AJUDA-SE 567
ATENDIMENTO. ., . : VITIMA DR ATROPELAMENTG
CASQ POLICIAL.: Nap PLANO DE SAUDE, ...: Nao TRAIMA: NAD
ACID. TRABALHQ: NAO VEIOQ DE AMBULANCIA: SIM
[2a: { yTTUoonoryreeeseec.ooiiCIRESmM
| pa: X mmHg ] PULSO: | } TEMP.: | 1 PESO: [
-f... __________________________________________________________________________
EXAMES COMPLEMENTARES - [ ] RAIO X [ 1 sangum [ I URINA [-1 TC
[ 1 LIQUOR . [ ] ECco ( ] ULTRASSONOGRAFTA
+ _________ __.\__.___.____.____'__._*____n_____‘___'_____'________‘_____d_____‘_________‘__________';-______-,;-___-__-_-
- | SUSPEITE D LOLENCIA OU MAUS TRATOS: [l 8IM [ 7 Nao
_E__'.__"_-;_'_'_'_'.“_‘_';'_'_';,__.._-__,'_'.'__,'___'_- _______ '_..__,,__..._____.__-,__'_______________.__.,._,_.,_,.'.___._,.:.'_"_..'__:'..'_'
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: i 7
_ " . . oo f '
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DATA DA SATIDA- 7 / 54&J
ALTA: [ 1 DECISAQ MEDICA [ 1 A PEDIDO [

[ 1 ENCAMINOADD AQ AMBULATORIO
INTERNAC AN NG PROPRIOD HOSPITAT, {SETOR) -

Ty -, 1 e
woRF D S
1 EVASAD SISTENCTA

TRANSFERENCTIA {UNIDADE DE SAUDE) :

OBITO: [ ] ATE 48Hg [ 1 APOsS 48mHS | [']

3 NATTRn B PACIE E/RESPONSAVEL, g'f
FRASTE 13 -10-18 , 7
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[ 1 ANAT. PATQ

fr - NATURA E CARIMEC DG MEDICO

EXANIE DE raociucQGIA - HUSE
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Fundéeto ' EVOLUGAO GLINICA MULTIDISCIPLINAR
\‘ 5355{’,' yor HOSPITAL GE URGENGIA D SERGPE - HUSE
' PRONTC SOCORRO ADULTO '
: A : . . Pagina
INume do Padiente: Z1 A4, DahD o D Ll E:,grw '. Idate: Seaxo:
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de Sadde HORP{TAL DE URGENGIA DE SERGIPE — HUSE
FRONTE SOCORRO ADLLTO
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M3 /DATASIS HOSPYTAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE
No. DO BE: 24058 DATA: 18/11/2012 HORA: 06:09 USUARIO: AFSANTOS
CNS: SETQR: 0D5-ORTOPEDIA
IDENTIFICACAG DO BACIENTE
NOME : ADRIANA EVARISTO SANTOS DOC...: 3004Q58-;
IDADE.........: 40 ANOS NASC: 01/08/1979 SEX0Q..: FEMINING
ENDERECO......: POVOADO NOQ CEGO NUMERO: 098
COMPLEMENTO. ..: 7074090471325873 ° BAIRRO: ZONA RURAL
MUNICIPIO.....: ITAPORANGA D'ATUDA UF: SE CEP...: 49120-00¢
NOME PAI/MAE.,: NAOQ CONSTA /MARIA JOSE EVARISTO SANTOS
RESPONSAVEL...: A MESMA TEL...: 79-99691.
PROCEDENCIA...: ITAPORANGA D{AJUDA-SE 567
ATENDIMENTO. ..: REVISAQ
CAS0O POLICYIAL.: NAD : PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHCO: NAQ VEIQ DE AMBULANCIA: NAO
T T T
PA: | X mmEgr ] PULEO: - [ i TEMP._: [ ] PEED: |
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RATO X [ 1 SANGUE { 1 URINA [ 1 TC
{ 1 LIguor [ 1 BCa [ ] ULTRASSONOGRAFIA
SUSPEITA DE VIOLENCIA QU MAUS TRATOS: | 1 STM [ ] NAO
+.___-.._____-___..____________._.____.____.____....__...____..____.._____._____.___ ———————————
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEBIRDS SINTOMAS: / f__
ANOTACOES DA ENFERMAGEM:
DIAGNCSTICO: _ CIh:. . _
PRESCRICAD | HORARIO DA MEDICACAO
DATA DA SAIDA: [ / HORA DA SATDA: :
ALTA: [ ] DECISAQ MEDICA i ! &2 PEDIDO [ 1 EVASAD [ 1 DESISTENCTA
{ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIQ HOSPITAL (SETOR) :
TRANSFFRENCIA (UNIDADE DE SAUDE) - ] .
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ) APOS 48HS | [ 1 FAMILTA [ ] IML 1 ) ENAT. BATG

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVET. ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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i n Fundagio
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ST AT e RELATORIO MEDICO

NOME DO PACIENTE: Adriana Evaristo Santos
DATA BA ENTRADA: 19/19/2619

DATA DA SAIDA: 20/1672619
Em atencdo a solicitacio da Delegacia de Policia de Itaporanea D°Ajud ~SE

Oficio n° 425/2019
Obs.: Dados ohtidos mediante anslise do pmntuﬁﬂn, sem ter contato profissional com o

aciente, isto £, a onsabilidade do atendimento cabe sos medicas e o gssist

HISTORICO CLINICO:

Paciente 40 anos, do sexo feminino, vitima de atropelamento por motocicleta,
apresentando ferimento corto-contuse em regifio frontal. Foi submetida a exames complementares e
avaliagdo meédica nas especialidades de: neurocinrgia, cirurgia geral e CBMF. Foi realizada sutura
do ferimento em regifo frontal tendo alta hospitalar em 20/10/2010.

HISTORICO CIRURGICC:

Sutura do ferimento em regidio frontal.

- EXAMES COMPLEMENTARES: e e

- ——Jomegrafias-de:crinio, colunatotal- : - — —
Radiografias de: ombro, brago, cotovelo, anmhrag:o, punj:m € méo csquerda
Ultrassonografia de abdome (FAST).

MEDICOS ASSISTENTES:_

Dr. Ramon R. de Qliveira
Dr. Danilo M. Medeiras 54
Dir. Marcelo Amaral

. Bruno W. M_ Guedes

CONDICOES DE ALTA: MELHORADO (X ) TRANSFERIDO( ) ORITO( )

ARACAIU, 31 de Outubro de 2019
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