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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, 22 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190423855 Vitima: VALMIR LIMA DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 10/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VALMIR LIMA DE 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 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 n2? 14598662
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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, 08 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190423855 Vitima: VALMIR LIMA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 10/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), VALMIR LIMA DE OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 52,64
Juros: R$ 0,58
Total creditado: R$ 2.415,72

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 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: VALMIR LIMA DE OLIVEIRA
Valor: RS 2.415,72

Banco: 341

Agéncia: 7714

Conta: 0000017937-6

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



Srguradora

LiDER

e A ———— L

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

1 Escalha ofs) tpols) de coberturs: (K] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCLA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [] iNvauDez rErmanente  [morte l

| 2 - N9 do sist ou ASL

I EEGISTRY DF INFORMALOES CADASTRAIS E FAIXA OF AENDA MENSAL DA PESSOA AISICA {VITIMABENERCIARIOD/AEPRESENTANTE LEGAL) - CROULAR SUSER MO 44515012

-

veies

4 - Name complato da vitima;

) S eme ey I MR, Lima:pe Ol elRA

Bi7.043.433-34

B - Endere|

e OTOR S TA

LoV eRmen T REMsteinn I

sc)hf!mgno 10- l:omprtnl'{mtu:

TR MASCEMCA Tit

ﬂpﬁj_m_:lo; 14-CEP:6H OF“"O&@

12 - Cidade: ,T--E @__E,:Sj JU!A.ff

(B TY O 29304, |

DADYS DO REFRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTO

B ey ol yin fime 3290 &_gwml‘ , C ol

CURACOR] PARA VITIMA S e, i ARID MENGR ENTRE O A 15 ANDS OU INCAPAT COM £1IRAOR
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Declar, sob as penas d3 e, que estou tmpgssibliliado de apresenter o lavde de Institute Médioe Legal (ML) para os fing de requerimento de indenfzagss
do Segura DMVAT por fnvalldez permanente, uma vez que |assinalar uma das apgles):

[ tischd ML que atenda 2 regitio do ecidents au da minka resldénda; ou
[} ¢ IV que atende a regizo do aciderte ou da minha residncia no realiza perfdas para fins do Seguro DPVAT; ou

[J o kL que atende a regiSo do acidente ou da minha resfdéneia realiza perfctas cam prazo seperlor a 30 (noventa) dias do pedide,

Pelo mativa assinalada, solidto o prossegulmento da andlise do mew pedife de Indenlzgdo do Segum DFVAT, par Irvalide: permanente, Lom base na dooumerntagss
apresentada, concordande, desde |4, om me submater i avallagio médica As custas da Seguoradora Lider pars vesiflcagiio da cxisténcla e quantificagSa das Fesdes
perrmanentes decorrentes de actdente de trdnsito, conforme Lel 6194774, art. 32, £3%, declaranda que esta autorizagdo nEo Sgnifica privia comeordinca com a future
avallaxedio mddics ou rendncla ao direlto de contestd-la, s disoonde da seu conteddo.
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Governo do Estado do Piaui £ Bd v, 1.0
Secretaria de Seguranga Publica '
Delegacia Geral de Policia Civil /ﬁz
SisB0 - Sisterma de Boletim de Ocarréncia

BDLE.'I'IM DE OCORRENCIA N°: 100203.001409/2019.2

Unidade de Reglstre: DELEGATIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Cliudia Costs De Sousa
*

Data/Hora: 15/04/2015 - 0929

- . - —

i" : T TR e 7 R \DADOS DA GEGRRENGIA SRR _ T
Unidade Policial Responsavel DatafHora

DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITO AfR22019 - 12:30
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ViA PUBLICA

Municipic Bairra RECEB IDO
TERESINA FOOAD

OADO 05 JL 01
Enderego
. - ' - *
BR-343, ESTRADA DA USINA SANTAMA, N ‘apmuradera Lider DDVAT
Complemento Ponto de Referéncia -
ANTES DO EAL.&D RDDDANEL

[ i a2 DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS o _
Nome: MARIA JOSE LIMA DE DLWEIR-& Tipo Envolv.; NOTICIANTEMNotictants

RG: 5299749 S5F PI .

Mae: ALTIV.A DE OLIVEIRA LIMA ALVES Balelim de LOTFERCH

Pai: CONRADD ALVES DE OLNWVEIRA NETO \
Endereco; WA VIEIRA LIMA, N® B455

Bairry: TODOS 05 SANTOS ' \ \l‘\“l‘ \‘\ “‘“ \ \ “ \l‘

Cidade: TERESINA

Telefonels), 86-8831-0136

Name: VALMIR LIMA DE QLIVEIRA Tipa Envalv.: WiITIMA
RG: 1216786 P

Mas: ALTIVA DE OLIVEIRA LIMA ALVES

Enderesy; FUA 11, LOTEAMENTO RENASCENGA I, N° G450

Bairra: RENASCENCA
Cidade: TERESINA
TEIefcrne[s] BG-9455-7375
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A MOTICIANTE, fRMﬁ. DA WITIMA, RELATA QUE A VITIMA CONDUZEA &4 MOTO HONDAMNXRIGO BRDE ESD FLACA
Pliv-1928-P1, COR VERMELHA, REMAVANM 01068200852, PROP. DA PROPRIA WITIMA, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA
QUANDO AS RODAS DA MOTO TRAVARAM, PROVOCANDD A QUEDA DA WITIMA. FOI SOCORRIDD PELD SAMU E LEVADD
PARA O HOSP, RIO POTY. (PRONT, 16067761}, DECLARACOES DA NOTICIANTE,

MW/‘ YIYVL WS ol /{;QL-” Lide- {iﬁ,f, EE’E’LQ”L';L-{ —~

Claudio Costa De Spuss - Mat, 1085166 iA JOSELIMA DE QLIVEIRA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA i Responsavel pela Informacgaq
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.415,72

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALMIR LIMA DE OLIVEIRA

BANCO: 341
AGENCIA: 07714
CONTA: 000000017937-6

Autenticacao:
3961673CBE661E253C5C384F30A47524B8AB096A13AF4F553C6E11B46151C597
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagine 1 de 1

TOMR2A018 22:21

i Paciente: VALMIR LIMA DE QLIVEIRA

D, Masc.: 18/1201971

Alondimento: S5H26244

Prontusrio: 16067761

i Convénio, HAPYVIDA TERESHA Pasto: Laftg: |
L — e——
Profisslonal{fs):  INDHIRA MARTING ALVES CRM 4854 [1] N 3XTETA0E  10/DR20iS BS 2E0G ;
[ anamnESE i .. —_
Cueixa Pringfpal PACIENTE TRAZIDD PELO SAMU VITIMA OE ACIDENTE ]

Documentza) medicn~ hospilati

L

Quelxs Principal

MOTOCCLISTICO, ALCOOLIZADD, POUCEH COLABORATIVG AC
EXAME, AGITADG, RELATA QUE ESTAVA DE CAPACETE FOREW
SACCLL ESCORIACOES EM FACE, TORAX, ABDOME, MMSS E MMITS,
AR MURMURIO VESICULAR NORMAL, SEM RUIDOS ADVENTICIOS |
QRGSG A PALPACAQ PROFUNDA - FAMILIAR RELATA
MAD SABER SOBRE ALERGIAS MEDICAMENTOSAS, NEGA
DOENCAS DE BASE. USD DE MEDICACDES CONTINUAS, HAS E DM
- WEID COM IMDBILIZACAD EM MID COM SUSPEITA DE FRATURA

ABDOKE

EM FEMUIR, COLAR CERVICAL.

Giaghdsiico tnicial

88 <CID0 NAD
AGRUFPADDS s

0]

Medicacso Em Uso

cmo Y233 MOTOCICLISTA ACID TRANS NE (1
i Alergias MNao 113
Nio Il

Antecedehtes Patoldgicos Familiar

FRATURA EM MIE ANTERIQR

1

9%

[

EXAME FISICO

Aspecio Geral

PACIENTE TRAZIDD PELD SAMU VITIMA DE ACIDENTE )|
FOTOCICUSTICO, ALCODLIZADD, POUCD COLABDRATIVO AD

EXAME, AGITADO, RELATA QUE ESTAVA DE CAPACETE PDREM

FACOU, ESCORMCOES EM FACE, TORAX, ABDOME. MMSS £ MMIS.

AP MURMURIO VESICULAR NORMAL, SEM RUIDOS ADVENTICIOS

ABDOME DOLORDSO A PALPACAT PROFUNDA - FAMILIAR RELATA

MAD SABER SOBRE ALERGIAS MEDQICAMENTOSAS. NEGA

DOENCAS OE BASE, US0 DE MEDICACOES CONTIMNUAS, HAS £ OM f
- VEID COM IMOBILIZACAC EM MID COM SUSPEITA DE FRATURA, |

EM FEMUR, COLAR CERVICAL,

Frequencia Cardiaca

85 bpm

Sat 02 % i
N Fa Sistdfice 0D {13
Pa Diasidlica At ni
hival De Consclencia a m
i Resposta Malora E Ii]
Re;'.pnsm Verbal 4 n |
b __hEs:ala De Glasgeow 14 &)
5[ DIAGNGSTICO
| ci o V99 MOTOCICLISTA ACID TRANS NE 1l
| cioe V99 MOTOCICLISTA ACID TRANS NE m
|' CLASSIFICACAQ DO PACTENTE

CAOCLMIEHTL ASTANARD (AGITALMENTE POR: TNDHERA, MARTING ALVES SXIASEINS, ds XY 03ART de 182T018
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RELATORIO ADMISSAQ DE INTERNAMENTO

ULTRA SQM SER"nII MED LTDA - HOSF RIO POTY

Paging 1 de 1

A0 Th e

| Facionte: um_ruun LIMA DE OLIVEIRA
Li:unvﬂn[u HAPYIDA TERESINA,

o, Nesc.: T8M2M971
Pesie: POSTO EMERGENCIA ADULTO

Atendfmento: 5826244

Promudre: 16067761

Lafto: 184212/

—_—
iPmﬁsslnnalﬂs} FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS NETC, MEDICD, CRWM3096" N* 33819041 11/02/2018 &8s 13.53
- Ny -
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iDENTIFICACAD

N* Atandimento

SeR2G244

]

Mome Campieto

VALMIR LIMA DE QLIVEIRA

i

f Dala Qa Nasciments

angherr *

1

Nnme Da Mae

ALTIVA OF OUVEIRA LIMA ALVES

n

Data Da Intemecin

10/02:2019

HDOA | EXAME FISICO { CONDUTA

SINAIS VITAIS

F Przo

B kg

(%

i OUTROS DADDS E SINAIS

' COMORBIDADES

. DIAGNOSTICO
; CID Principal

W2UE MOTOCICLISTA ACID TRANS NE

b))

II::II::- Complememar

ST2) FRAT PERTROCANTERICA

il

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Pleno Tarapautico

03

n

P
f PARECER DO ESPECIALISTA
i
|

Encamiphamento Do Pagiente

POSTO DE ENFERMAGEN,

Il

DOCLIMENTR ASSINALKD CHGITALMENTE PO FERDIMANT b vl MO DE ALMENDRA FREMTAS HETE T BINEMAZE. i1 18:088RT e ERE eF/r 0T
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Paginaide 7
PRESCRIC‘&‘O MEDICA Emissao 110242005 12:26
'Rio Poty -
Paciente: VALMIR UMA D OLVEIRA DL Nasc.. 18712/1571 " Atendimento: 56826242 !
Convenio: HAPVIDA TERESINA N* Prescrigan: 20266665 10/024/2018 45 22113 Pronturio: 1606776
Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 1842129 Peso: kq i
[ 42.PROFENID v (100.00mg) 100mg UD  (CAOOMG)  Agora  EV CRM-7213
: Sora Fisiologico 0,5% 100 my
1 50.DIPIRONA AMP {500.00mgfmi) 10060 mg ZML  (AMPL C/S00MC Agora  EY CRM-7213
5 Aaua Destilada 18 mi
L .
Pmﬁssionais CRM-7213 AMNA CATHARINA FEITOSA COLTO

CRM. 4854 INDHIRA MARTING ALVES

RPIG ANNA CATHARINA FEITOSA COUTS TTAARDIG 12:2G 0,132 207
DL ENT £ ASSINADG DHRITALMENT E POR ARINA CATHARIMA FEMTOGA GOUTS D 548384, k2 I7OZEAT o= 1G22



- Pagina 1 de 1
A .
i PRE SCRI (;AO M E DIC Emissao 1110212019 0858
Rio Poty - L s -
Paciente: VALMIR LiliA DE OLIVEIRA Dt Nasc.: T8/12/1471 " Atendimerto: 56326744 1
|| Convenio; HAPYIDA TERESINA N° Prescricin: 202656565 Q22N as 22413 Prontudrio: 160587761 !
.|_. -Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 1842712/0 Peso: kq
4, RINGER COM LACTATO {0.00m |} SRdut Ch Agora EY CRM-T213
| 45 REMOCAD SIMPLES - IDA E VOLTA 1 24/24h CRM-4B54
Q6. REMOCAD SIMPLES - DA E VOLTA 1 24424h CRAiA-4854
‘Profissionais CRA-T213 ANNA CATHARINA EEITOSA COUTO
CRM. 4854 IHDHIRA MARTING ALVES
RrPi1sdy ANA CATHARINA FEITOSA LOUT TG 20N9 058 12132708
DOCUMENTS AS SRS DIGITALMENTE PO ANNE CohTHAATHA FEITORA COUTS CWE1 124830, dr= 1122 BRT w1 140202000



PRESCRICAQ MEDICA

Paging 1.de 1

o Pnty Emissio 11:02:24?19 02:52
Pacieme: VALMIR (IMA DE OLIVE IR Dt Nasc.: 1821577 T Atendimento: 56835744
Convenia: HAPVIDA TERESING N* Prescricio: 70766665 XN a5 2213 Prortudrio: 16087761
Posto; POSTO EMERGENCIA ADLLTO Leito: 18421279 Pexa: kg
| 26.TRAMADOL (50.00mgimi) 10fmg 2ML  {AMPL CHOOMC Agora EV SN SEDORINTENSA  CrMm-4854
; Sore Fisiclogico 0,9% 160 mi
| _Aha vigliancia _
ZLE0R0 FISIOLOGICO 0.8% {0.01gfml) S mi SOOML  fTuBD CLBGR) Agora EV 37.00 gisimin P:&n MANTER CRM-4854
Y
28. SONDAGEM VESICAL DE DEMORA CRM-4854
| 28. PUNCAC CISCALP : CRM-4854
30 PUNCAD CHELCO CRM-4854
I SINAIS VITAIS 33h CRM-4B54
32.CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHO! CRM-4854 N
33 CURATIVO EXTRA GRANDE CRM-4854
3 APLIC.MEDICACAD EY CIEQUIP BOMBLUELCC i CRM-4854
5. JELCO SALINIZADD CRM-4B54
36.SCALP SALINIZADD CRM-4854
3L SUTURA SIMPLES CRM-4854
3B, CONTENCAD MECANICA Agora CRM-4854
Profissionais crmanpss INDOHIRA MARTING ALVES
RP15d1 TNCFHI R MARTING ALYES MmEA18 0257 10.1,32. 204

COCUMENTD AERINADD ONSITALMENTT P INCHI, MAHT MG ALVES Q2ETIA0IFP 4 00 SIORT gy 1 kDRIg
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— Patgfng 1 de 1
i1 PRESCRICAO MEDICA Emissao 100XINE 23:26
Rio Poty _ :
E Paciente: VALVIR LIS DE QLIVEIRA — DL Nase.: 181121801 Atendimento: 56826244 _'
Convenio: HAPYIDA TERE SIA N*® Prescricio: 20266665 102018 35 2213 Pronlugrio: 16067781
. Posto: REC EMG ADT - HRP Leito: | Pesa: kg
18 FENERGAN (25 00mg/mi) S0rmg ZML  (AMPL C/50MG! Agora  IM CRM-4854 |
' AMa vigilancia i
19.HALDOL (S.00mg/ml) 10mg ML (AMPL CISMG) Agora  IM 112 AMP I CRM-4854
: Soro Glicosado 5% 8 mi
i
[ 20.REMOCAC SIMPLES - IDA E YOLTA 1 - 24/24h CRM-1854 |
Profissionais CRM-4054 INOHIRA FARTING ALVES
FR1547 [HOHIRA MARTING ALVES 10822019 26 i0.0.32 18
DR METT (1 A SRR DIGIT AL ENTE PO INTHd I8, mnmsm.vesmmmﬂ_ i FEITART de 100X



e PRESCRICAO MEDICA Peae 11

. Rm Poty Emissan 10024019 25-21
Paciente: VALMIR LA DE OLIVEIRA D, Mase.: 18720071 Atendiments. 56826744 o
-} Convenio: HAPYIDA TERESINA N" Prascrican; 20266655 10022019 as 22:13 Prontusrio: 18057781 [
L Posto: REC EMG ADT - Hizp Leitg: | Pesa: kq f
[ LDIETA ZERO / ZERD Agora ale segunda orderm CRIA-4854 ‘i
[ Z.TILATIL {40.00mg) 40mg TERAP [CH4O0MG) Agora  EV CRM-4854
Agua Destilags 10 mi
3.DRAMIN B ¥ {5.06mgfemi) ¥mg TOML  (AMPL CiSOMG Agora  EV ; CRM-4854
Sora Fisiclaaico 0.9% 100 mi '
+.DECADRON {4.00mgiml) 0mg ZSML  [AMPL CH4MG) Agora  EV CRM-4854
Aguz Destilada 175 ml
5 DIPIRONA AMP {500.00mgtmi) 1Mmg ML (AMPL Cisoome Agora  EY CRM-4B54
Aaua Destilada 8 mj
E.DIMORF AMPOLA (i 0.00mgim|) 0rng TML  (AMPL CHOMG Agora  EV SN FAZER 3 ML EV CRMAR54
Aqua Destiladg & il LENTAMENTO SE
Alta vigilancia NAQ MELHORAR
DOR
1. SOR0O GLICOSADO 5% {50.00mgtmi) 23 m[ 230ML (TUBO C/S0MG Agorza  Ev 37.00 gisimin- CRM-4B54
8.30RO0 FISIOLOGICT 0 9% {0.01g/mi) S00m| S0OML  (TUBO CASGR) Agora  EV 37.00 gts/min SF 0.9% EVLENTO  CRiv. 4854
. TGTSIMIN P MATER
| VEIA
9.02 UMIDO Cf CATETER NASAL S CRM.4854
10 SONDAGEM VESICAL BE DEMORA CRM-4854
| 11.CURATIVO GRANDE CRM-4854
[ 12.PUNCAQ CISCALP CRM-4E54
13 PUNCAQ CLUELCO CRM-4B54
[ 14, SINAIS VITAIS CRM-4B54
| 15. CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHO/ CRIM-4854
| 16. CURATIVO EXTRA GRANDE CRM-4854
17 SUTURA SIMPLES camsmj

Profissianais cau.cag, FHDHIRA MARTING ALVES

: RE1541 TNCEHIRA WA RTINS ALVES MO 0] 221 101,32 e
DOCHMEMTE ASSTAT ERGTALMENTE prgs- IHIHTRA MARTING ALVES TRERATI0NT, dn TIIORT ga 1omAes
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GASTOS DO ANESTESISTA

MEDICAMENTC QTE | MEDICAMENTC QrE
ANTAK, ROCEFIN 1g
:  ADRENALMA amp FAPIFEN
ATLAMSI apre 150 mg/m! SEVIDRANE §
ATROPINA 0,25 mg/amp SOLU-CORTEF 500 mg
BICARBONATG DE SO0 armp SUFENTA mi
CLONID 150 g TRANS AbAT ]
{ CLORETO D POASSID 109 armp THIGHEMWBUTAL 0,5 mg N
CIPR0 700 mg e, TRAMEL 200 mg
CLEXAME 20 mgfemp TRICIL 50 g
| GECADRON 4 mg FR 2.5 m. TRAERIM 25 mofamp
I DIAZEPAM 10 mg ULTVA 7 mg ]
DIRADIRF 0.2 rgdml Amp. (1mnl) R CCAINA amp 5/AT 5 mil 7%
IERZRE G0 my HLOCAIS, €58 3% ml
DiPEVAN amp 20 ml on 4 AILOCAIMA PESADA B%amp
BIPRIVEN serimga S0 mil PFS MILOCARML S20 2% mi 3
CI=IB0he, ainp FLC-GEL
ORAMIN 56 DL IV
DOLAMTING amo — —
T BORAMINA . i
OCRMOMIO 15 rgfamp )
TEOSUTREX amp
, EFDSTIL amp
i ERGDTIPATE 028 PGy ) _
[ EScROM SORD aTE .
| FLaGrl 500 mg SQIRO-FSIOLIGICD B,5% 506 m
EENTANIL arp S0A0-EE0LALG 0,55% 500 mi
| GLUCCGHATG GE CALCID SORQ-FISFG LG G 0,95 250 ]
FLRAME SORO-GLCT-FISICLA BRI S0 hL
HIDRCCORTIECNA SO0 my SORC RINEER LACTATE S04 mi
HALOTHANG SOL MANITOL 20% 250 @l
I Hzpamln FRLITOSE
T UVPNORAIDATE 2 mg/mil VOLLVE™ i
i lupA amp i
| 1PN ig
| KEFAZOL frfamp SANGUE / HENMODERIVADOS qQrE
KEFLIM amg PLASAA,
YETALAR, m SAMGLE
LANERAT amp - APt DE HEMACIAS
LASIN amp T ALALMINA
| MaRCalte S8 0,5% amp
o WIARCAIMA PESADE 2amp
U MARCAIMA 38 05% ana
| METHERGIN ama MATERIALS DESCARTAVEDS QTE
| FILFERICOL amp CATETER WENDIST
[ HEMERIA 1 g T SNTEMSCR
SAUSEDRON E mo EQUEFC OE S0RO .
T HARCAN amp SONDA ASPIRACAD ]
MARCEIN zmp SONDA TRAQUEAL
MFRIDE amp AGLILEA, P/ PERIDURAL i
HCEADREMALIMA, SONDA NASOGASTRICA
L NORCLRDN AGULHA PY RAQUE
rUBAIN arp TORNEIRA TRES WIAS
OMEFRAZOL 400 mg FR EQUIPD OF BIMBA
T ERASINA amp & U1l EQUIPD OF BONEA FOTO
PariLILON amp AGLLHA STIMEPREX
T FLAMET arap
" Blagnt amp o
FROFERID TV
FROSTEGMINE amg 0.5 frg ]

QUELIGIM 100 mgy wd

PROTARINE

Assingtura da Anestesicia - CRM

.! Hustificaziva Med:ca

FICH& BE aWESTESLA REF: 74411
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| e BOLETIM DE CIRURGIA Pagina 1 de 1
1R 201E 2222

ULTRA S0M SERY MED LTDA - HOSP RIQ POTY
Paclante: WalMIR LIMA DE OLIVEIRA Dt Nase.: 1BM2ME87T1 Atendiments: 56852631 Pronduére. 16067761
Convinla: HAPYIDA TERESINA Poste: CENTRO CIRURGICO - HRP Lofte: SL-1/1

He: 33546566 31/02/2018 88 2210 |

Profissional(iz):

Dizgndstica Clinica

Diegnaellice Cloirglen

Hara Dw Inlcie

Hore Ote Tédrmine
e P R A s i i

Dete e Clrurgla

Hera Do Cir:urgla - 18:50 M
Cirurgin OSTEQSSINTESE FEMUR DIRETO [1]
Cfrurgfo PR MARCIC BATISTA {1

- PACIENTE EM ESA OE TRAGAD S0B RAGUANESTESIA [
I-ASBEPSEIA. ANTISSEPSEA, CAMPOS EGTEREIS

3 REQUGAD INCRUENTA SOB CONTROLE RADIOLOGICO

4-WES, DE ACESS0O NA RGIAD GLETER PARA ACESS0 AQ

TROCANTER

5OSTEQTOMIA DO TROCANTER, FRESAGEW U0 CaNal

G-PASSAGREM DE HASTE CEFALOMEDUILAR LONGA

T-BLOOQUEICS PROXIMAIS E DISTAIS E TAMPAQ DE HASTE

! S-CONTROLE RADICLOGICO

B-5UTURAS E CURATIVO

Cadigas Dos Procedimontos 0TS 2T-IT 286 1]

Gesorlgie Cirdrglea
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UL TRA SOM SERY MED LIDA - HOSP o POTY a220ig 135
magiante: WALNMIR LIMA DE OLVEIRA ot Hase: 1BMZMETT ptandirnanta sRAZE2AE proptudtio] 1506776
Convbnia: HAFWIDA TERESINA . pogto; POSTR EMERGENCH ADULTD LaMo: 18421200

; W~ 338004 74022018 BE 13:53
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Rio Poty

PLANO TERAPEUTICC MULTIDISCGIPLINAR

ULTRA SOM SERY MED LTDA - HOSP RIO POTY

Pegine 1 de |

Paciorte:

YALMIR Lina, OE CGLRVEIRA

Gonvinie: MAPVIDA TERESINA

TAN2r2058 2203
Dt Hase: 1801241871 Atendimenta: SEBS2G31 Prontedro: $808T763
Fopto: CENTRO CIRURGICS - HRF Lalta: SL-1M
Ne: 23845084  191/022049 3B 2157

T AR

Mome VALMIR LIMA DE OLIVEIRA 0
Soxa Masculing, 111
idnds a7 &1 M ' 1]
Date Do Negslmante 18/ 21871 [}
N? Atendimenta SEA52631 [1]

CABOE0L

n--r-r-.-

T AL AL D
.@.@mpm;fﬂ' A

CI018 Priméro

e
5L e

an,‘.:;?,::- T

V28R MOTOCICLISTA ACID TRANS ME

CID1D Secunds rF|:>

Tulni Ba Dias

ST FRAT PERTROCAMNTERICA
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- Frpine 1 41
_$ FRESCRICAC MEDICA =
o Pat Emiypafin 11210 Er38
m T Hanc,: JWTET§I ATMnig Imen SEAS2AS1
Canvenla: MAPWITLL TERESIMA " KT Prapcr|cia: J02EGELS TUERAHE Ay 2205 Proftrkdo: 1E0EFYELD
Porte: CENTRD CIRURGICO - HRP Lalla: S50 Faken LA dd ] kg
LOINETA GERAL-ADULTD  PARA A [DADE aTh  ORAL > /{aa- CRMLSHT
| Pl
2 Hithrwlaghs Venozss  Fegn Lnice . Vel Tofal: SH mf (’ =iy {_rk’77 00 gisimin Actacs Perdfbrica [T
SORG FISIQLSGIC {1 6% 2083 mieaWdin 500 ml
A CEFAZOLINA SOMHEA (1.00g) 5 1FRAP ICHGR) I =y CRM-5047
ozl Agus Destinde 10 ml @
4 PROFENID 1Y (100 08mg) Mty 1FRAP [CHIOMG &En BV LRM-GM T
Sarg Flslologkn 0.0% 100 '] 2,{
5D EIF0MNA AMP (SO0 H0mgm) Tmg AL (AMPL CS0OMI GEh BV CRM-BOLT
R Agus Deelllsds 18 ml O bf .
& TRAMADOL, (50,00mpdml) Ty 2ML [AMPL CHXHAT  SmHh Ev CRM ST
Sovo Fleickgios 6.0% 100 m
Alts wighincEs i o g T
T-PLAMET (5. 00mg/mily ©mg ZML  AMPL CMOMG, BEBh BV e CHMSOET
Fuzras DasPads 18 ml C ‘)/{
E
B, EOMDAGEN YESICAL GE ALIYIC & CAMSRT
B CLIRATIVE MEDIG SFAGAZE ACOLCHDADA CRM G
10, PLUNGAA G JALCO S CRM-EGET
11 GIHAIE VITAS TRAESIAT
12 GELD 18 t LTS A CADA 4 HORAS TRl
13. RETIRARS DE DREND DE PORTOVALS SN LA -5 T
I CURATIVE 0 ATAOURL E GAZE ACOCHOE CRn-SMT
15. COMPRESSAD COM ETER CRMEMHT

Frofaslannie o maamr MARLID HATISTA LE CaFvALHG

RS MASCEr BATEETS DS CAH'ALHD HAHE T 10102, M
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i FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 1de 2
Rio Poty
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 1UGT018 23:48

Paclanta: WALMIR L1wa OE QLIVEIRA ot. Meac: 1B 2871 ptendiments: S6852631 Prantudrie; 160677
convEnia: HAPWVIDA TERESINA Posts! RPA - RECUPERACAD POS AMESTE Leflo: 3-RPAM

AT N 33843054 11022018 Az 23:27

CIpC T

Tipe O Citurgia Ememgonca. | ,
Data D2 Clruegla 1122014 1]
Procodivmanta Sinirgfse Proposic TRATAMENTD OE FRAT. DE FEMUR DIREITD [1}
— Pulagira De tdentiflcagae MET. {11
Coemorbidades : HEGA 11
-_“- Worma, goagam, frequingia NEGHA [_1-]_
Alergia- Desergao MEGS, el
Avallagha Das Condighes Emoaclanals Goaparaliva. [}
Orientagdes Ao Pacients Clnrigla- £
Ad orhoa, Esmaites E Magulagem _STm 11

Jejum

Cnnscnri; de
ECTI ACRES AT R

Intestinals Feesenia.

Presants, n

onclfla Sohe e Repousa

R e DA e Rk

Emm Ouvlr

& ampraendeor

Memarlzar

Responsavel Pale Recebimenio ENF& ADRLANA [
Sala ] 1
tondigies Da Pola 2o [higio da clrurgla INTEGTRA [+ -
Imiclo D2 Anestes|a 1930 [}
Termine O Ansatasia ’ 20:435 [
Inigie Da Clrurgla 19:35 H]

Térming De Gteurgle - 20:45 [;

|_ Instrumattedor - B o T T TWALTER R A . [1]
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Mrie
Eio Poty
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSF RIO POTY

FORMULARIO PERI-OPERATORIO

Fagina 2 da 2

110252018 23:48

Faclonte; WALMIR Lika COE OLIVEIRA
Convanle: HAPYIDA TERESIMNA

. MHasc.: 18121971 Atendimante: 56852631 Prontudria: 16067 TH1
Poste: RPA - RECUPERACAD POS ANESTE Lsito: 3-RPA/

—

Clrgulante TAIZE 1
PosigBa da paclents durante o afo operalério Darsal, 1
Membra OU Lade & Ser Opersda MiC ]
Wumers Iniciol Be Sampreseoe 20 U0 1]

- Humera Totel De Compreseas Inserldas 2up . I
Contagem Final De Compressas 20 UD 1]

Eximes Oe Imagem Sim 1]

Claraxgding Aleodlico St 1

Clergending Dagermante Elm [t
Condlgfes Da Pele Ac Termlng Da Clrurgle INTEGRA [1]

Gy Qo Contarminacio Potenctalments conleminads, [j

Encaminhamanto Do Paclants

SRPA.

1

e R R e B o e T T

5at 02

BB BRERATDRCE

Hivel de Consalénele pes operatoria

Tipo D& Rasplragaa

Espomansa sfsuporto da o2,

Extremidadas
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Limpe & saco,
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Grlentads E Sonversando Sim 4]
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pacionte: VALMIR LIMA DE OLWVEIRA ot Mese.: 1BA2METT Ztondimento: S4852631 Prontuana: 16R6T VG
Convenia: HAPVIDA TERESINA _ poste: CENTRO CIRURGICO - HRP Lokeo: SL-111

FIE W aBaeR4T 11022018 km 1541

SO0 E D

oeta Da Clrurgla

Hora Te Cinurgls 18:30

Clrurgid

1dentidado Do Paciente

Raalizadas Protocoios D8 Ins teumentals ST, 111

\ Doemarcaghs O Lateralldsds Pele Clrurglfo im. [

l Canfrmagho De Vaga Bm gl - HB, _["-'.I_
Ratireds De Adomes/Friteses glm. %
Tarme Da Gonasntlmonts Esclarecido E Gonpedido- glm. [11
Clrurgfa

E‘iﬁﬂﬂ?ﬂﬁﬂmﬁ@ﬂ@ﬁ E AR

1danuficeshn Do Paclante

Qpme Ghacado Em Sala Clrurgica 5im. 1]
o Equipamentss Checados Em Saln Cleurgica Slm. ]

Alargies To Paclente &fc Conhecldng Sim. [1}

Wedigagbas Anestaslees Checadas Ern Sula Cirurgies S, [11

Conflmagse DOa Yaga Em Ut Nag, [11
-“_Elt Cirurgiea Complate Em Saka Sl M
T Tarmao T fongantimonto Esclarecldo E Gangedida- M, T
. Cirurgla

Sltla Demarcade Pale Cirurgido SiM. [

Oximetro Da Pulse He Paclenly Em Fonclonaminte

Todos Os Mombros D2 Equipe S& Aprosuniarem Pule S,
nome E Furgle —_—

Leteralidade Do Frocadimenta Direlis. [11
pagienls Corto Sirm, 113
Sitle Clrirgles idenilicade Sler.. _ il
o Frocedlmento Slh. 11]

ARTECIERL A OBeR e

H# WateraHinstremantal Expectica Pera O &im. (1]
Procedimanta b Sar Rezllrade
Checagem Gomplels Doy Egulpamentos im, 1l
Checagam Complela Das Wedlcaghas Anoatéslees gim. ]
Egulpamenta naceeehrho 20 procediments em gala & G, [y
fmclonentds - - - - - . .

Eoterlizacllo Do Matedil Conflrmada E Velldada sm ' : - 14]
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Etnpas Criticas,Dureghe E Perdes Sengulneas Foram g1, i1
Pravisias
Ag Praccupegdes Especificas Em Releghn &0 Peclante 51 i

Fu{im Companrllhadac
A M DR RO G ED MENS

Todos O Registros Halathves Ao Procedimenta Sim, i
Oevidamanle Raallzados

Ak Contagem De Instrumentals Clrurgicos, Compreesss  Slm. [1]
E Agulhps Eallo Corratac

Preonchimanta De Gulas EfQOu Relatbrios Pelg Médico Sim. i1
Glrurgida

A Equlpe Rovisou Praocupacses Para A Recuparagio E - SiM, [1]

O WManego 0o Paclanie

Posicienameonta Clnirgice Allnh ado Ao procedimento Sl [1]

Posiclonamants Clrdrgice Alinhade Ao procsodimaents

Eepacificar DECURITO DDREAL i
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Ire PRESCRICAO MEDICA Pagina | de !
Fimissiie: 1240272019 11:30
Pacicnie ¥ ALMIR LivMA DE OLIVEIRA DL Mase - 181241971 Atendimento: 36852631
ConvenigdAPVIDA TERESINA N° Proseriglo: 20294607 124022019 as 1103 Pronidcio: 16067761

Pasto: POSTO 14 - HRP Leito: 113-RP2 Peso: 90.00 kg _
| DIETAGERAL-ADULTO/ PARA A 1DADE 31k ORAL i b/ CRM-30%6
2 Hidretagdio VenoseFase Unica . . Vol Total: 500 ml 7.00 gis/min Acosso Perifenico ";{‘ D CRM-3096
SORO FISIOLOGICO 09% _ * 20.83 _mlKcal/dia 500 mi - Ao AL
7 CEFAZOLINA SODICA (1.00g) g 1 FRAF(C/IGR) 4/en EV CRM-3098
Agua Destilada 10 ml
4 PROFENTIX IV [100.00mg) 100 mp | FRAP(C/IOOMGY  8Bh EV CRM-3096
Soro Fisiolegico 0.9% 100 ml
5 DIPIRONA AMP (500.00mg/ml) 1000 mg ML (AMPL C/SC0MEGsh BV CRM-3096
Agua Destilada 18 ml
6 TRAMADOL (50.00mg/ml) 100 mg TML (AMPL CHi00M&8h  EV NS CRM-3086
Sore Fisiologios 0,5% 100 gl N2 !

_Alla vigildncia : - A :

7 PLAMET (5.00mg/mi) 10 mg IML {AMPL C/HOMGy/EL BV CRM-3096
Apua Destilada 18 mi f O

[ * et
2 SOMDAGEM VESICAL DE ALIVIO 5N v CRM-3096
5 CURATIVO MEDIO+ST+GAZE ACOLCHOADA ~J CRM-3096
10PUNCAQ G/ JELCO iN CRM-3006
11.5INAIS VITAIS CRM-3096
12GELQ 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS L . ; e CRM-3096
3RETIRADA DE DRENO DE PORTOVAC TN Podnrwer, Eidanm L . Fen s, ( JCRM-30%6
JACURATIVO COM ATADURA EGAZE ACOCHOA v = * CRIM-2096
15COMPRESSAO COM ETER EN CRM-3096

Trofissionsis CRM-3096 FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS NET(

htlp://10.1.32 209:88 48/ form s forms20iemp/REPP RESC_CRM3 096 _ml541_120220] 9113046.html 12/022019
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j Pacientar Crt. Nasc.: 18/12(1871 Atendimento: SES5ZE31 Prantuano:
| Canvenio: HAPVIDA TERESINA Pasto: POSTO 1A - HRP Leito: 113-RP/2
:
"_r-'f"_r_-_:msslnnamsj: : = S TR . T N 33897877 120022019 A% 2106
i DIAGHOSTICOS toL JU ww BT TR MTITTUATT ~" e
ciog 5721 FRAT PERTROCANTERICA
Plaro Terapéulico TRATAMENTD CIRURGICO
PROCEDMENTOS CIRORGICOS ) —
Llrurgie Raalizada GSTEDSSINTE‘; DE FEMUR D
ALTA { TRANSFERENCIA . . - T T - - \
Pociente Melhorada Slm
Regidéncia Slm
CRIENTACOES GERAIS — - o e eI w = % - -
Dicta LIVRE
_—Excrclcins NAQ

POCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE DU : AMANCLY GLIALBERTE SARVALHG RELS WUMES T240T3800%, iy &7 2807 oh 204020200 &
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1Z2f0Zr2010 0815

i 1 Paclonte: WALMIR LIMA DE OLIVEIRA DL Nasc.: 1BA2M8T Atondimants: REESZSI1 Prantuhrio: 1BOST FE1
Convdnio: HARVIDA TERESINA Postle: POETOD 24 - HRP Lalte: 202-RPM2
Profigslanalfis): B N 43851088  1202/2018 85 0212
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Heora ¥2:00hme [1]

Hara

Descrigho Régaho padents nosss POSTO 2 procedents do C.C pore tretamante de [1]
FRATURA OE FEMUR com HID de POLITRAUMATISMO cousads por
acdanie eviomobliistics,aprasaniands mulifalas
escariches.conaclants orlontado, recaptivo ao
dialoge, afebrilavpenico,rmspimnda AS sem sporio de 02,55V estavals,
am HY par AVF gm MESE funclonens sem sinels Nopisices, elminagoas
fisloldgicas prepanies & aspantlneas Segue &M repelsa no lalo eos
curdadas de squipa,

Heora Qd:00brs 1]

Hora

R —

Descricio Reelizado madicago e honirie CEFAZOLINA SODICA 1g+10ml da AD (1)
EY. PROFENID I 1{hmp+1 Ipml DE SORA FISIOLOGICD
£, DIFIRONA AKP, 1000y 2mi+18mi da AD EV. TRAMADOL 100mg
2mi+100ml de epm figiologicn EV.PLAMET 10mg 2emi+Bml de AD EV.

Hora QG Cohrs ]

Haorp

Descrigho
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JF . _Jﬂf‘ESThDO pe_ 3 praui, :
2= — - <commanca DE TFIESINA |
v . - ~MURNTCIPIO DE_ T?J.EBIHE‘— — I »
DISTRITO DE._ . TEEBSINA
- sn30Wto UBIRATAN VIEIRS
Oficial . 40 l1g offcio do Registro Civil .
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o !
: CERTIDACDE CASAMENTO
" CERTIFICO que, sob o 2 24,650 ;&s-[{s.” 148 , do livio n? 661
?Tl‘ de Registro-de Casamentos, vertiquel congsr aue nodia___ 09, de meio
#l de ¥_OUT_ - 15 teito o casamenio o VAINIR LTHA DE OLIVEIRA e POLIANA NE-
ii{ _VES DE S0USA. . ,- e :
| conrafdo perante o juiz Tx. O‘tflin Rezende Neto,
e as teslermmhas___ 25 constantes do termo.
L T 15, nastido__Bm SHT Sebegs IETT S G e - fereaing—~ FI, T
] aos_ 18 de__  cezembro de__ 1971,
profissdo__Cobrador, LI _ . residente e domiciliada
nests canital, , filtr e
Conrgdo alves de-Qliveirs Neto e £ltiva de Qliveira Lima Alves.
£la, nascida __m ‘Teresiﬁg_— PI.
S ags- 30 de novembro de. 1978,
profisséo_Comerciaria, : , residente e domiciliaga
nesta capital. - - , lilha de
| _Pedro_teves de Sousa e Rugenis Lucia da Conceicio.
.| aquatpassou assinarse____ POLTAN: NEVES DE SOUSA QLIVEIRA, .
Foram apresentados os.documentos a que se refere o art, 180 N l, 2, 3 & 4,
do Cénligo Givil. - Observagses:_Casament =
rareizl de bens. Feits a2 leiturs & paris na forme de art.
lei ne 6.015 6=-32.12.73, N |
) Orefefidn @ verdade edoute,. -+ . -
‘ Teresina -, 0%de maio ge 19_ 97,
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MEMKAGESR DD SEMHOA MINISTRO

b Criade em 1932, a Gartelra de Trabalho e Provi-
dencla Social resisile as passar dos anos, agsimiian-
do cam multa presieza B profundas modlficaghos
que 56 registraram, nestas dacades, na campesicac,
distribulgao @ qualifi::al;.';f da nosga forge de traba-
{41+ 3 - - b

¥ s

v :

Sam mhun"{:uﬁ are, pode-se afirmar que este
dacumento, par muitos alnds hoje sonhacids comg
“carteira profissional™, convereud-s& num das mats
imporiantes instrumantos & disposicac do irabalha-
dor, lazando as vezes dg cédula ce identidade, titila
de crédito, atestado de antecedentes, de boa condu- *
iz & de residancts, para citar apenas algumes das
guas mottiplas utdidades.

£m sua simpitcidade, a CTPS refletea carrgira do
trabalhador e sua evoluglo profissionai. Cabe-lha
pois, protege-le atenta o culdadosamente, porqua

_ enbuanto pelos seus A5PECIOS extarnos sesa Cartel-
ra revela tragos importentes da personatidade ¢ da
farmagac do seu poxsuldar, o5 Fegisiras intemos, ha-
nitualmente insubstituivels, s constiiudm nas ma-
Ihorés garantias da presarvagho ¢ da eletivagho dos

4 apus diraltos trabathlstas o pravidoncianos,
Almlr Pazzianoto Pinto
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SECRETARIA DE SEGURANGA DO Praul

INSTITUTD DE MELACINA LEGAL "Gerarde Vasconce os"

Fua Francizee d¢ Melo Lébs, E/n.® Sacy - Tone: BE 3220 7373
TERESINA—PT CL¥: 64020-19%0 CHEJT: D6.557.589/0001-90
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SECRETARIA DE SEGURANGA DO PLAUI
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @ Sequtadera Lider dos

Consdretos do Sequro BRVAT

[IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-0235093719
Vitima: VALMIR LIMA DE QOLIVEIRA
CPF: 446.913.433-34
Seguradora: CENTAURD VIDA £ PREVIDENCIA 5/A

TR

-

vata do acidente: 1070242019

, - . WALMIR LIMA DE
CPF de: Proprio Titular do CPF: CLIVETRA

[DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratario
Documentzoio médico-hospitalar
Docurnentos de identificacio
ouTr

Laudo do IML - Lesdes corparals
Outros

VALMIR LIMA DE QLIVEIRA : 446.913.433-34

Autorizacso de pagamento
Cormprovante de residéncia

|aTENCAO

Documentacag recebida sem conferéncla.

- O prazo para o pagamento da indenizacin & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa, Para
acompanhar ¢ processo de andlise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br our ligue DB00-0221704.

- A indenizagdo por invalidez parmanente & de até R$ 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas ¢
de acordo com a tabela de segura prevista na lej 6194 § 74,

A dozumentacao solicitada dos documentos indicadoes em griginais, ou cdpias autenticadas, pracisam astar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, & os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimenta para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documaentoes originais & do interessadofvibima,

Portador da documentacdio entregue
Cata da entrega: 1170772019
Narne: VALMIR LIMA DE QLIVEIRA
CPF; 445.913.433-34

VALMIR LIMA DE DLIVEIRA

o ‘ [ _ Responsavel pelo cadastram}:_nta ha seguradora

Datz do cadastrmmento: 117072019
Mome: Karen Rosa de Ofiveira Azevedo
CPF: 131.414.327-16

kKaren Rosa de Oliveira Azevedn



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0235093/19
Vitima: VALMIR LIMA DE OLIVEIRA Data do acidente: 10/02/2019

. . VALMIR LIMA DE
CPF: 446.913.433-34 CPF de: Préprio Titular do CPF: .\ coo y

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
DUT

Laudo do IML - LesGes corporais
Outros

VALMIR LIMA DE OLIVEIRA : 446.913.433-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- 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 indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao 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: 11/07/2019 Data do cadastramento: 11/07/2019
Nome: VALMIR LIMA DE OLIVEIRA Nome: Karen Rosa de Oliveira Azevedo
CPF: 446.913.433-34 CPF: 131.414.327-16

VALMIR LIMA DE OLIVEIRA Karen Rosa de Oliveira Azevedo



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190423855 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALMIR LIMA DE OLIVEIRA Data do acidente: 10/02/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: CONFORME LAUDO PERICIAL DO IML

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 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 inferiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50




