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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, 05 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200033051 Vitima: EDUARDO JOSE DE MELO

Data do Acidente: 06/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), EDUARDO JOSE DE MELO

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: EDUARDO JOSE DE MELO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002191

Conta: 000984680065-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200033051 Vitima: EDUARDO JOSE DE MELO
Data do Acidente: 06/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDUARDO JOSE DE MELO

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? 15407446
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 030° CIRCUNSCRIGAO - ITAMARACA -

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19EQ0120001788

Ccorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/11/2019 s 10:42

- Culpeso (Consumado) que aconteceu no dia
6/10/2019 na periodo da Nofte

Fato otorrido no endereco” RUA ACERRA, 1 - B3 ELDORADO - ITAMARACA/ PERNAMBUCO/ BRASIL
Locel do Feine VIA PUBLICA

Pessoals) envalvidals) na ocorréncia’

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
FEMA LOPES DE MOLIRA ( OUTFRD )
EQUARDO JOSE DE MELG | VITIMA )

Objetols) envolvidois) na ocormincia:
VEICULD: (Outros motivos) , Que astavs em posse dofa) Sefa): EDUARGO JOSE DE MELD
Qusziificacdo dais) pessoa(s) envolvidais)

EDUARDO JOSE DE MELO (presente 3o plantdo) - Sexo: Masculino l's: SEBASTIANA SEVERINA OE MELO P
SEVERINO JOSE DE MELO Data de Nascimento. 27/7/1969 Netursicade SAD LOURENCO DA MATA / PERNAMBUCO |
BRASIL Documenios: 50763100/SSP/PE (RG). 68691718404 (CPF). 05056270199 (CNH) Estado Civl SOLTEIRO(A)
Esrolencaos; 2¢, GRAU COMPLETO Profissic. VIGILANTE Telsiones Celulares

- 985713414

Encereco Resdencial QUA BARCELOS, 8 - CEP: 0 - Balrro: ROQUE SANTEIRO - ITAMARACAPERNAMBUCO/BRASIL

IRMAI LOPES DE MOURA (n3o presente 3o plantio) - 562 FemininoMas. JOSEFA FRANCISCA DE MOURA Fr
JURANDIR LOPES DE MOURA Dals ce Nasamonio: 24/1/1979 Neturaldads: ITAQUITINGA | PERNAMBUCO |

BRASIL Documentos: 543401 0:5DSPE (RG) Estado Cnil SOLTEIRO(A) Exsclandade: 2°, GRAU COMPLETO

Encereqo Fesdencizl RUA BARCELOS, 8 - CEP: 0 - Bairro: ROQUE SANTEIRO - ITAMARACAPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao planto) - Sexc: Desconhecidolisursidste: NAD INFORMADO | PERNAMBUCO
| BRASIL

Gualificacso do(s) objetn(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULD) de proprisoads co(a) Sria) IRMAI LOPES DE MOURA gus ssiava em pesse do(s) Sris)
EDUARDD JOSE DE MELO

GategoraMama™Models MOTOCICLETA/HONDA BIZ128 Objeto spreandido” Nao

Cor azuL - Dusnideds (UNIDADE MAD INFORMADA)

Placs KKB3201 (FERNAMBUCOVIGARASSL) Rerovam 192052202 Chass' 9C2JC4230AR106002
Aro FabricagioModels: 2opa/2090 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Obsarvaclo

htpe-lieayvicns sis ne gov trfpemembucoVEuaira B0 o MdlUn=1204140c=5 146087 nroB0 = 15501 20001 TSRS Sno=simpiesdnaPoncina=ALl, 17
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VEID A ESTA DEPOL A VITIMA INFORMAR QUE NO DIA 08/10/2019 CONDUZIA A MOTOCICLETA AGUI DESCRITA
FCLA RUA ACERRA, BAIRRO DA BAIXA VERDE, ITAMARACA QUANDO A CORRENTE DO VEICULO CAIU E D MESMO
PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA VINDO A CAIR, QUE APOS & QUEDA A VITIMA FOI PARA CASA E POR
SENTIR MUITAS DORES NO BRAGO DIREITO PROCUROU A UPA DE IGARASSU NO DIA SEGUINTE E APOS
ATENDIMENTC MA UNIDADE DE SAUDE FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL mmm ONODE PASSOU

POR CIRURGIA. MADA MAIS DIGNO DE REGISTRO. f'{E\i Cfr‘}‘
Assimatura dafs) nessoals) gresents nesta unidade poilcial s G\ D
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMEUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 030° CIRCUNSCRICAD - ITAMARACA - DP

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19EQ1 20001788

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no diz 22/11/2019 2s 10:42

' - {Consumado) que acontecey nao dia
6:10:2019 N0 pENDdo da Nofte

Falw atormido no ender=go: RUA ACERRA, 1 - Ezirre. ELDORADO - ITAMARACA/PERNAMBUCD BRASIL
Locad do F=in: VIA PUBLICA

Pessoals) anvolvidals) na ocorréncla:

DESCONHECIOG | AUTOR L AGENTE §

IRMAI LOPES DE MOLUIRA | OUTRO |

EDUARDD JOSE DE MELO | VITIMA |

Objeto(s) envolvido(s) na ecoméncin:

VEICULO: [Cintros motives) , que estava am Bosse da{a) Sria); EDUALOD JOSE DEMELD

Qustificacdo dals) pessoa{s) envolviga(s)

BRASIL Documanios: 507631 00/SSP/PE (RG). 68691718404 (CPF). 05058270100 {CNH) Extade Civil SOLTEIRD(A)
Esoleroace: 2, GRAU COMPLETO Pro%55%50. VIGILANTE Teislones Cetitares

Enderuco Residenciul RUA BARCELOS, 8 - CEP: 0 - Bairro: ROGUE SANTEIO - ITAMARACAPERNAMBUCO/BRASIL

IRMA] LOPES DE MOURA (n&o presente 3o plantdo) - Sx0. FemininolMs> JOSEFA FRANCISCA DE MOURA Pal
JURANDIR LOPES DE MOURA D23 de Nassimenis: 24/1/4978 Naturabasgs: ITADUITINGA | PERNAMBUCO /

BRASIL Documantos: 5434040/SDSPE (RG) Exwce Tl SOLTEIRO(A) Sscar lade 2°, GRAU COMPLETO

Endereco Resdancal RUA BARCELGS, B - CEP: 0 - Bairro: ROQUE SANTEIRO - ITAMARACA/PERNAMBUCOBRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente an plantio) - S0 Desconhecido! uralasde NAD INFORMADOD | PERNAMBUCD
| BRASIL

Qualificacio dol<) objeta(s) anvolvido(s)
MOTOCICLETA (VEICULO) o proprisdads dola) 5ria) IRMAI LOPES DE MOURA. que esiava em posze dofa) Sria)
EDUARDO JOSE DE MELOD

CategonaMarcaModels MOTOCICLETAHONDA'BIZ125 Otietn apreandida: T
Cor AZUL - Quansdods (UNIDADE NAG INFORMADA)

Placa’ KKB3201 (PERNAMBUCONGARASSU) Renavem 192082292 Chass 9C:IC4230AR106092
Ang Faoneacan'Mocsin: 2009/2010 Comberstivel: GASOLINA

Compiemento / Observacio

e e e 1 B T o e o S VoD W e PO i e | i
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VEIO A ESTA DEPOL A VITIMA INFORMAR QUE NO DIA 06/10:2019 CONDUZIA A MOTOCICLETA AQUI DESCRITA
F_LA RUA ACERRA, BAIRRO DA BAIXA VERDE, ITAMARACA QUANDT 4 CORRENTE DO VEICULO CAIU E © MESMO
FERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA VINDO A CAIR, QUE APOS A QUEDA A VITIMA Fol PARA CASA E POR
SENTIR MUITAS DORES NO BRACO DIREITO PROCURCU A UPA DE IGARASSU NO DIA SEGUINTE £ APOS
ATENDIMENTO NA UNIDADE DE SAUDE FOI TRANSFERIDO PARA O HUSPITAL ARMINDO MOURA ONDE PASSOU
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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: 30/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDUARDO JOSE DE MELO

BANCO: 104
AGENCIA: 02191
CONTA: 000984680065-2

Nr. da Autenticacdo E7D233922BE91676



RECIFE PERMAMEUCO
CE> S00%0.802

CN2J 105835 532/0001-08 g
INSCRICAC ESTADUAL 000554353 c E L P E

DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO DATA

DE MOURA

e 04/12/2019||

DATA

27/

TOTAL A PAGAR NOME

RS 23,29 o8¢

RUA FERA FERIDA 6 -CENTRO/CRUZ DE
REBOUCAS -53620-123 IGARASSU PE -

PERIODO CONSUMO
28/10/2019 a27/11/2019

ICMS - BASE DE CALCULO RS 0,00 Aliquota valor do imposto RS 0,00

AUTENTICACAC MECANICA
Destaque aqui
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO
7011272503 11/2019 RS 23,29 04/12/2019

838800000003 232900170075 011272503105 144174267132
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“NIRLAL ESTADUAL 000543,

'CELPE

. 4

[ 3

DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO DATA

IRAMAI LOPES DE MOURA 4 2 0 27/

04/12/2019||

27/

TOTAL A PAGAR .
RUA FERA FERIDA 6 -CENTRO/CRUZ DE RS 23;29 age
REBOUCAS -53620-123 IGARASSU PE -
PERIODO CONSUMO CONSUMO

28/10/2019 a 27/11/2019 48

AUTENTICAGCAO MECANICA
Destaque aqui
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO
7011272503 11/2019 RS 2329 04/12,2019

838800000003 232900110075 01 1272503105 144174267132
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umd.h UPA IGARASSU - IGARASSU ‘I.i\:lil‘l;

NIDADE BE PRONTD ATENOIMENTO e |
Atendimento: 1140027 Senha da Classificacs: i 01 28
Data @ Hora; 0771002019  19:27 | i H it
Paclonte: 207258 EDUARDO JOSE DE MELO Sexo: MASCULIND
Nome Social Cor: Branca Escolaridade: MEDIU (2° GRAL) COMPLETO
Data do Nascimento: 2707/1982  |dade: 50 aneos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTD
Nome da Mae:: SEBASTIANA SEVERINA BE MELO Nome do Pai: SEVERINO JOSE DE MELO
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: DRTOPEDISTA - PLANTOMISTA CRM: 1234587
Endereco; FERA FERIDA - 5 Balrro!: ENCANTO IGARASSY .
Cidade/UF: IGARASSU PE Cep: 53820123 Usuirio Atendimento: MaAR 25M

RG (ldentidade): Data de Emissio: CNS -. =
CPF [Cadastro de Pessoa Fisica);
CRN(Certidio de Registro de Nasc): Dmd-EmininCRH .-E,
HF?SG: _A.LTIJRA_ TE‘FEHA:.H:. *C FC: h]l'n FR: _________ mmhg
oama. 42 , 4o , JG worma_ & 27

EXAME FisICO:

CUEIXA PRINCIPAL | DURAGAO / HISTORIA DA DOENGA ATUAL

Lo Lo A— Fhed VS a iane s

DO T Py tac () ph ke 47 Ay ol mgo
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HIPOTESE (S) DIAGNOSTICA {S): /Mﬁ-’ " i« Q.E.J"/f,yg fd UVt anre

SULICITAGAO DE EXANMES:
(T X: O grmprts 3PS Qe

PRESCRICAQ MEDICA: HORARIO
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& UPA24h -

NGO DE PROKTO AEAORENTD
PERNAMBUCD

m:mmzm

para. O+ AD 49 yora 2245

1IDENTIFICAGAD o one e s HISTORICO

MNoma: T it e idade: 50 N® do atendimento:
Procedéncia: ARNRE — Acompanhado per:

2. QUEIKAS PRINCIPAIS

Frggdanis WL o~

3. ANTECEDENTES PESSOAIS
{ )Aisrgias Quais: { ) Tabagismo | ) Etilsmo.| ) Cardiopatia ( ) Diabetas ( JHAS{ )Epliepsia
‘ DepressSo ( ) Cénger ( ) Dosngas pulmoner ( | Oulras

EXAME FisiCO

4. ESTADO GERAL
ESTADO GERAL ( Jan},Jﬂugn.lhr [ ) Grave

5. INTEGRSDADE DA PELE

() Normpcorado | | Hipooorado () AGandiico ( ) Ciandtico ( JAficiance ( ) Ictérico ( | Peleine ( ) Pele dmida ( ) Reagbes Altrgices
{ JEDEMAS ( )Face | )Piipetws | |MMSS ( MM | )Anssarca | JULCERA POR PRESSAD LOCAL

& AVALIAGAO NEUROLOGICA
MMWW{ | Desoriantado | ) inconsciants ( ) Toporose ( | Sedado PUPILAS:{ | Offo direto
| )G esquanda | ) Nommais: | ) | VAnisocéncas | ) Estrablemo( ) Misrdase | } hiose { ) Folomeagoni

7. ESTADO EMOCIONAL

ESTADO EMOCIONAL: |~ Cosperative | | Cheross { | intade | ) Sonclents | ) Ansioso{ ) Agiado

& SINAIS VITAIS

ipm Sati2= { | Desprasico (

(it SRS pre e i e e NI g L

{ VParifEnco LOCAL:

2. SISTEMA GASTROINTESTINAL
META: r | Jhceda bem | } Parcatnanbe | Mo aceita{ )SNG( }mﬁm { jTense| j Distendion | | Giobosa | )} Plara
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Armindo Moura

HABFTAL SE& A

Mome: mmummm Admissao: 326810
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEFC 04
Unidade de InternacSo: 013 - Ortopedia/Traumsatologia Data: [ /
ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que EDUARDO JOSE DE MELO compareceu & ssia Unidade de
Urgéncia/lEmengéncia:

CiD 10:

)} Em consulta médica no dia de hoje de hora{s)2s horals}.
| X ) Necessitando de ( 30 ]ﬂﬂ-}hmdummmammah
{ )} Como acompanhante.

{ ) Outros.
Eu sulorizo g colocagio do CID-10:

2901784 reguiscia OFAd 1180/84 ¢ Madids Provisoris 6442014 & serd expudido para justiicalive de 1

a&oﬁf&mm—_impmmmwmﬁmmmn as.mu;ﬂ J
als os
afgstamanto 0o irsbalha, -

I el
Relatéric Emitido Eletronicomente | Moo
Data: 14/10/2019 as 16:21 ﬂff{ Wﬁﬁ:‘t
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Armindo Moura

HOSTITAL GTEAL

Nome: EDUARDO JOSE DE MELO scsscon Admisso: 326810
ia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITOO4
Unidade de Internagio: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: /| |/

RESUMC DE ALTA HOSPTALAR / LAUDD MEDICO

FRATURA ANTEBRAGO DIREITO CID 10 5522

CRURGIA REALIZADA:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA ULNA DIAFISE DIR
COM PLACA DCP 3,5MM E PARAFUSOS

EM 14/1072019

MEDICO CIRURSIAD:

Dr. JUAREZ
ORIENTACOES:

- REALIZAR EXERCICIOS IMEDIATOS DE DEDOS; MARCAR FISIOTERAPIA MOTORA DA MAD:
2 - DIPIROMA S00MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA CRAL DE6EME-SEDOR

3. REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; NAO PEGUE PESO COM O LADD OPERADO,

4 . RETORNAR PARA REVISAO CONFORME MARCAGAC AMBULATORIAL ATEMDIMENTD SOMENTE PARA PACIENTES
MARCADOS, SEGUNDA, 8

£ - MECESSITA AFASTAR-Z2E DO TRABALHO FOR —&0— [—} HAS.

e R

Data: 14/10/2019 as 16:23

Oriopedia @ Cirurpea do Joed -
CRMPE 16835 CRb-84 110

| Dr. (s)JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA
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Armindo Moura

WOAPEITAL GFELL

AdmissSo: 326810
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Leito: LEITO 04
Unidade de Internagiio: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: [ /

nswm&nmnscnmmswuu
Ta. vis - Fermacia £ 2* via - Pmﬂi

}dumtﬁm;hdnhﬁa-nr 326810
Nome: EDUARDO JOSE DE MELD ;o e '
E&d_ﬁl‘tm RUA FERA FERIDA - Bairro: CRUZ DE REBOUCAS - IGARASSU - PE |
Prescrigéo: |
CEFALEXINA 500MG 28 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO A CADA 6H POR 7 DIAS

GICOD (paracetamol + fosfato de codeina 30+500mg}——1 cx 24 comprimidos !
mwmmmmmﬂﬂm&mm |

mﬁtm m LIMA E LIMA
CRM:

= Identificac3o do Comprador | Identificagdo do Fornecedor
Nome:
?
identidade’ ! '
Orglo emissor
Enderego: |
Cidade: PE: ' __Assinatura do Farmacéutico
Teiefone. Data /[ !/ |
JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA
15595
1412018
ceats™
2eiatseio Emitido Eletronicamente uﬂ“"# i 1o
Data: 14/10/2019 as 16:21 . féﬁ(%@ 490
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E Armindo Moura
HOETAL GFRAL
WWPMIW
Enfarmaria: Leito: LEMO 04
Unidade de Internaco: 013 - Ortopedia/Traumatologla Data: /

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL|
b fa ﬁ-m‘ ¥ *-m
/ldentificagdo do Paciente: 326810 =Y
Nome: EDUARDO JOSE DE MELD ;00 :

Endereco. RUA FERA FERIDA - Bairo: CRUZ DE REBOUCAS - IGARASSU - PE
Prescrigdo:
CEFALEXINA 500MG 28 COMPRIMIDOS
TOMAR 01 COMPRIMIDO A CADA 64 POR 7 DIAS t

LWM+MJIMW—1::HW g
FOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL, DE 12/12H SE DORES FORTES

identificagio do Comprador _ldentificacdo do Fornecedor |
_I'!_ome
identidade: _q'
‘Orgéo emissor.
[Endereco: _ )
Cidade: PE: Assinatura do Farmacéutico
L i Data | |

JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA
15595
14102018
JURREZ SEBASTIAN
/g,g( U Gpopadin ¢ Ciromia %0 s

Kelatdria Emitido Eletrdnicoments "@n_:jﬂsm B
Data: 14/10/2019 as 16:21 i Pt

Dr. [SJUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA
AM:
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200033051 Cidade: Ilha de Itamaraca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDUARDO JOSE DE MELO Data do acidente: 06/10/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA DIAFISARIA DA ULNA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P8
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap 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: 3190679289 Cidade: Ilha de Itamaraca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDUARDO JOSE DE MELO Data do acidente: 06/10/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA ULNA DIREITA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG 5
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap 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




PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

NOME:_E pvAR De Jose oe Mefo

NACIONALIDAE:  RBadsileivss ESTADO OVIL:  S=l (gdwtss
IDENTIDADE: __So31é3100 cpr; E36-SU3-189-°F

ENDERECO: flua Fetn Femliin p: 06 cenbofen-vos measgns
Aénanssy /Fe '

OUTORGADO:

nNOME: HAosE (o DBe@Edd (s pE SoLld

NACIONALIDAE; BIAsS C€i T ESTADO Vil Selizras %
IDENTIDADE: S26205Y CPF:_C¥ef. 3€e. 22¥-37

FNDEREC :gu¢ Al énese frisPo o= Carvntlfic NEfo &~ 337
Cerm (o - Néanassu /£

Pelo presente instrumento particular de procuracio, nomelo e constituo meu bastante
Procurador e outorgado acima qualificado, aquém confio poderes para representar-me
Perante as SEGURADORAS, referente ao seguro obrigatério-DPVAT.

W EDy,
S Vo

2Qmanacs” (7 de_oulises 2019

TARTORIYLOBM L0 ) s

o e Gaty oo YR Pl Eossni -




PROCURACAO PARTICULAR

QUTORGANTE:

NOME:_E pv/A@De Jose oa Me(o

NACIONALIDAE:_ Brasileiro ESTADO GVIL;__Set (et =
IDENTIDADE: S eolf3ios cor: £3¢6. 813184 -%

ENDERECE: v Fea Feriba  p: 06 cenlicfea. zos me@gns
Séandssy /e ’

OUTORGADOD:

noME: HAwse (1o osexedi L0~ PE Sou24d

MACIONALIDAT:  BaAs/ C&iRs ESTADO CVIL__Sellzcee .
IDENTIDADE: S9é208Y CPE._ C%# I€c. 23Y-37

ennERECO: Lva ﬁfﬁam_&.iﬂn o€ Cuevelffe NEfo : 33¢
L (ro - Jéannssu/PE

Pelo presente [nstrumento particular de procuragio, nomelo e constituo meu hestante
Procurador e sutorgado acima qualificado, aquém confio poderes para representar-me
Perante as SEGURADORAS, referente ac seguro cbrigatorio-DPVAT.

(7 de ouluZec 2019




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0028008/20
Vitima: EDUARDO JOSE DE MELO Data do acidente: 06/10/2019
CPF: 686.917.184-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: EDUARDO JOSE DE MELO

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA : 042.760.234-32

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

EDUARDO JOSE DE MELO : 686.917.184-04

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 21/01/2020 Data do cadastramento: 21/01/2020
Nome: HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 042.760.234-32 CPF: 115.938.994-24

HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA Steffany Caroliny Lins Veloso



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0434780/19
Vitima: EDUARDO JOSE DE MELO Data do acidente: 06/10/2019
CPF: 686.917.184-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: EDUARDO JOSE DE MELO

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA : 042.760.234-32

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

EDUARDO JOSE DE MELO : 686.917.184-04

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 05/12/2019 Data do cadastramento: 05/12/2019
Nome: HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 042.760.234-32 CPF: 115.938.994-24

HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA Steffany Caroliny Lins Veloso



