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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, 16 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200212273 Vitima: FABIANO DE LIMA
Data do Acidente: 04/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DA CONCEICAO DE LIMA

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? 15859939
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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, 28 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200212273 Vitima: FABIANO DE LIMA

Data do Acidente: 04/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARIA DA CONCEICAO DE LIMA

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$ 945,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: MARIA DA CONCEICAO DE LIMA
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000000037

Conta: 000000118164-9

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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Delepacia Geral de Policia Civil
Delezacia Online

POLICIA ‘@ GOVERNO

55 DA PARAIBA
c I VI L SEUrATE I;- -1-. ml-.1r-f..1 Seachal

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N 025790.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTITICA a requerimento escrito. via Internet, de pessoa
imeressada, o Registro de Ocorréncia Policial n” 025790.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Bettowen Carvalho de Oliveira. matricula 1360000 cujo teor passo a lranscrever
na integra: as 14:30 min do din 26/05/2020. na Delegacia Online, MARIA DA
CONCEICAO DE LIMA. nacionalidade Brasileiro(a), profissio DO LAR, natural de Pilar,
naseido(a) em 27091959, idade 60, estudo civil Casado (a), de cor Parda. llhota) de
ANTONIA MARIA DA CONCEICAO & NAO INFORMADO. CPF 288.209.324-15,
residente ¢ domiciliado(a) nofa) RUA JOSE ESTEVES DA SILVA, n® 335, bairro JOSE
AMERICO, na cdade de Jodo Pessoa/PB. CEP: S8000000. telefone(s) R3V8K307276.
regisirou o seguinte:

Dados do(s) Fatn(s):

Dawa/Tlora do fato: 04012020 21:00h; Tipificagio: Boletim Emergencial; Tipo do Local:
Indefinido: Local do Faw: RUA RANIERE MAZILLE, CRISTO, Joio Pessoa/PB.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

Declara que seu sobrinho FARBIANO DE LIMA. brasileiro. solteiro. aposentado, CPF de n.®
033841744-37, RG de n.” 2514127 29 via. quando atravessava a rua. [oi surpreendido por um
veiculo nio dentificado, sendo wiropelado, Foi socorrido pelo BOMBEIROS para Hospital
de Emergeéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, onde foi atendido.

Sendo o que havia a constar, cientilicado ofa) declarante das implicacoes legais
contidas no Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego
a presente Certidiio. A referida ¢ verdade, Dou [é

2 - CDCBASOBRISTELYOCSEVA0ECH4990599

: N .
MARIA DA CONCEICAO DE LIMA Codige de Controle

ATENCAO: Esse Roletim so ¢ valido com a nssinatura do declarunte, A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacin Online alraves do codigo de controle, www.
delegaciaonline.pb.gov.br. Tel. (83) 98H28-8306 ( Sh-18). E-mail: delegaciaontinefiseds
ph.gov.br,

WEOZETO0.01 202000, Ti4 11
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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: 23/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945, 00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA DA CONCEICAO DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 00037
CONTA: 000000118164-9

Nr. da Autenticacdo 0853BBCC55E2DD5F
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INTERDICAC -~ RATIFICACAO DA INICIAL
INOCORRENCIA  DE  CONTESTAGAO -
CONCORDANCIA EXPRESSA DO MINISTERIO .
PURLICO - PROCEDENCIA DO PEDIDC.
Retifiadas 288 a.legm%as da imipial pelo
brerrogalorio ¢ pela apreciacdo médicn, imocorrendo
; h{#ﬂr?ﬂtﬂ{-‘ﬁﬂ » nada opondo ¢ Ministério Pablico, julga-se
nrocedeple o pedido.

/7//

Vistos, e

ane w2z Conesicas de  Lima,  devidaments
guailicads, por i ormdaic do servigo de assisiencia Judiciaria do Estadc,
aroimoveu neste ozo ¢ nresente Agao de interdicdo de seu sobrinhc
Faileno de Livia, wnogn guaiificado, especiicandgo 08 faios que
reveiam 2 antimai= psiquica do paciente.

“rpchEi GOm @ icial ou Jocumentos de fls., 85714,
L iiado e inierogado o inferditando, n&o houve qualquer

impugnacic. Lot wutos T ghansaca a comprovagao medica do alegado
(15, 28/29). Seguiu-se & tr,te'\fanc;éo co Ministério Publico.
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-als sy as alegacdes conidas nha uciel pelo
siEoogaiciio 2o w0 @ pela epreciacgio medica, hocormendo
it ;,u.cﬁ'*ﬁs}éﬁ e peun coondo o Minisiério Pdblico, khdgo procedante o
pedidae, ::rue a neaganitnos Do reguUendo para ger ir sus D23808 B SeUs
her s, por ser ” iv rt “*r' o de estado grave de ralardo mental’, aromaiia
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cosl mer i nodiciarem os aulos @ exisiéncia de bens do interditado,
-'-%L*im como sen e requerente pessoa reconhecidamente idonea.

Lens@ 4 ouindors nemedds  pare, 1o praze de cinco {09) dias presiar
5 .,m,nfspreamssf: wom A LIgk, CPC). Alenie a nomeada para o
iEposlo 10s & gos 422 & 481 ca Lei Substantiva Civil, devendo prestar
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Lusg receba renvas e adiuiisiragdo de eventuais bens do paciente.

Transias £ Ligado a presenie decis4o, Inscieva-se
z oresenie senlengz o Regisiro de Pessoas E\qatwa.s mediante
TENGEGo acompainado Le -:r.)p;a da decisdo, ancisndo-ge a data do seu
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAD MEDICA _
LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n- 1214508
PACIENTE:FABIANO DE LIMA
DATA DE NASCIMENTO: 28.01.78

Data e Hora do Atendimento: 04.01.20 Horario: 21:43h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de
atropelamento onde o mesmao ndo sabe precisar nada do ocorrido, dor no membro inferior
esquerdo onde se evidencia deformidade e impoténcia funcional, descrientagéo, Glasgow
14/15. Atendido pelo Dr. Edinilson Carlos Pereira CRM 9058, Dr. Carlos Alberto Vieira
CRM 6902, Dr. Jansen Henrigues CRM 11385, Dr. Neuton Magalhaes CRM 5914.

DIAGNOSTICO INICIAL: TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO DA CABECA +
FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA CID10S5823eS099

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliagdo da cirurgia geral, avaliagdo da neurocirurgia,
avaliagdo da traumatologia, Tomografia computadorizada de cranio, Tomografia
computadorizada da perna esquerda colocagdo de tala inguino-podalica e
encaminhamento para o ORTOTRAUMA conforme pactuacao.

ALTA HOSFITALAR: Em 06.01.20 as 23:46h encaminhado para o ORTOTRAUMA
conforme pactuagao.

| GLEMDE m%sn
Data da Emissé&o: 27.04.20 [‘}r/GIe r Tér{:m G. G. da Trindade
Médico Auditor - HETSHL
,u’ t. 29.031-9/ CRM- 3920

| Lagmopui

Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESOOLAS, MINISTERIO DO

ATENGAQ: Este documento destina-se & mwggr:at;éu atendimento hospitalar
TRABALHO, CONTINUIDADE DETRATAMENTO.
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Hespital Estadual de
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%%ém%m N 0 Drbatho

Guia de Encaminhamento Externo

Dados do paciente

Noma CNS Promusdria
FABIAMNO DIE LiMa
Data de Nascimento |Idade Sexo Raga | Cor Pesza Altura Preseso Temperatura
2011678 41411M 100 Masculing FaRDA
MNome da Mie MNomea da Pai
MARLA LUGIA DE LIMA MANOEL FELIX DE LA
Enderego Baijrra Cep
ALFAIATE SEVERING DIAS DE BRITO GRAMAME BAOGTZ4T
Municipio Telefane Residéncial Telefone Cel
JOAD PESSOS - PB rasysaamr;??
Unidade de saide solicitante CNES Telefone |
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADCR H 2593267 { B3} 32185700

LICENA |

Dados da unidade de atencao primaria

Unidade de atencio primaria [AF Enderege
|
Motive do encamihhaments
Resultado da exames complementares
=
ot
A
il
CiD Data de encaminhaments 2 ‘&“Fﬂf
Sl
e
b o
V&

Assinatura e canimba do profissicnal
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Hospital Estadual ds :
Emergéncia e Trauma g

Dt Moy L aky

Enderago: AUA ORESTES LISBOA, 5/M, PEDRD GONDIM, JOAD PESS0A - PB, 58031090
Tel: 3HESTO0 - CHES: 2593262

Packmte - BAE DiataMors Entrada
FABIAND DE UMA . - . ; 1214508 - 04/01/2020 21:43-31 RN
Data o nasciments Idade Sexa CNS
28101HaTe dia 1im 104 Masculing
Mae
MARIA LUCIA DE LimMa,
Enderago Bairs Muriciplo
ALFAIATE SEVERING DIAS DE BRITO, S/ - PACIENTE SEM CONDICOES DE s
FORNECER DADDS. GRAMAME JOAC PESSOA
Prafiasional
Azitlents Mative
OUTROS ATRUFEIAIEHTD IEEI:l;.l& KAREM DANTAS BARRETO
Datw'Hora Classficagia Data'Hora Prescrigino
04/01/2020 21:43-31 OB/01/2020 23.46:04
ANAMNESE e i S e

DRTOPEDIA PCT VITIMA OE ATROPELAMENTG COM CEFORMIDADE No TERCC DISTAL DA PERNA ESQUERDAEX FIs.

FPOLICO ORIENTADD, POUCD COLABORATIVO MIE: DEFORMIBADE WD TERCO DISTAL DA PERNA ESQOUERDA, SEM ALTH

PULSO OU PERFUSAQ. SEM SINAIS DE TVP OU COMPARTIMENTAL RX. FRATURA DO TERGO DISTAL DA TIBIA E FlRULA

DﬁPﬁRA%Aﬂ?W :EE?EM.{:

Data Bawa
Tetefone de
Contalo
(B3]
9BBIOTZTE
Pronftiding

UF
FH

M® Cons;
Ragional
12265/PR

CONSCIENTE.
RACOES DE
ESCOUERDAS

PACIENTE LIBERADD DA NELROCIRURGLA £ [4 CIRURGIA GERAL CO: IMOBILIZACAD ANALGESIA ENCAMINHD A COMPLEXD

HOSPITALAR DE MANGABEIRA, CONFORME PACTUACAQ STAFF: OB JOAD HENRIQUE

Conduta 2

— i . - o T - T Y E—

Alta com encaminhamento axterno

Enfermeirg LAIANA KAREN DANTAS BARRETO DE MAGEDD

{CRM: 12265/PB|

Eoletim registrado por: HELEND JOVENTING DE SANTANA FILHO em 04101/2020 21-44:36




Hospital Estadual de ;.@a GOVERNO +: SEGUE
Emergéncia e Trauma 3% DAPARAIBA 4 o

e moiiber Lareny
Enderego: RUA ORESTES LISEOA, S/N, PEDRD GOMNDIM, JOA0 PESEQA - PE. 58031090

Tel: 32IE5T00 - CHES: 25482
Papenle BAE Balariore Enrada Data Baixs
FABLAND DE LINA 12014508 04/01/2020 21:43:31
Diats dé nascimanto hdnde Sewn TS &::: M
2alpiherE &la 1tm 9d Masoulim [00) DOO0OBAD
Lz Prontaarin
MARIA LUGEA DE LIMA
AL FAbiTE SEVERINO DIAS DE BRITG, &/N - PACIENTE SEM CONDICOES DE FORNECER 0P  Muricplo UF
DADOS. - ! : GRAMAME JOAD PESS0A | FB
. Frofizsaons N* Cons.
Aikdenta Kotive ]
FRANCISCO NEUTON DE OLVEIRA Magimal
ouUTRES ATROPELAMENTO MAGAL HAES o s
DataMora Classificagio Dataars #psericio
B4/ONZ02E 21:43,31 DENVIZO20 04:23:05
ANAMNESE o e e e T -
§ AEJROCIAURGIA ® TCE LEVE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, HA CERGCA DF 5H, SEM PERDA DA CONSCIENGIA OU VOMITOS. GLASGOW 15, SEM
DEFICITS S NEGA CERVICALGIA. TC DE CRANIC NORMAL CONG, - ALTA DA NEUROCIRURGIA ADS CUIDADDS DA ORTOPSDIA
Conduta | B s s e e T .
Paciente encaminhado com sucesso para a seco
267
s
N e
%;5" ﬁf"l@
'}_?'\5-. o
- ‘f :'.l.-'
D
o
Enfermairn FRANGISCO NEUTGON DE OUIVERS MAGALHAES -
[CRM: 5014PE}

Baoletim reglstrado por: HELENG JOVENTIND DE SANTANA FILHO em 04/01/2000 21:42-35




" Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

hEnads Hombems Lugeny

Endercgo: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDR

Telt 32165700 -
Pacentes
FABIANG DE LiMa,
Dala de imanio ldade
28/01/1578 413 11m 10d
Mas
MARIA LU DE Lina
Enderacy
ALFAIATE BEVERING DIAS [ BRITO. S0 - "CiEaTE 250 ChMMNCOES o
FORNECER I 5.
Acidents | Math
OUTROS ATROPELAMENTO
DataHora Classificacsn
04/01/2020 29:43-31
ANAMNESE

# NEUROCIRURGIA # TCE LEVE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, HA CERCA, D= 84, SEM PERDA

Conduta S
Paciente encaminhado com Sucesso para a secég

Alta

Usudria
CARLOS ALBERTD MARGIUES VIEIRA
hedivo da Alta

ALTA MEDIC A

Enfermeaira

O GONDIM. JOAD PESSOA - PE, 58001090

{4 GOVERND #+ seGUe
§E§§[utnnnnﬁin %o 0

NES: 2693242 |
|
BAE DatasHora Entrada | Date Baixa
. e | Z020-01-08
1214508 - Da1/2020 214331 y | 11:47:22.0
: | Tolefone de
Maseuling | Bonpato
| (83) 988307276
| Prontudna
ok ol = S LIF
GRAMAME JOAD PESSOA PE
Proflasionsl N° Cons.
FRAMNCISCO MEUTON DE OLIVEIRA Regianal
MAGALHAES I314/PB
DaisiHora Prreactigio
Q6/81/2020 09-23:05
DA CONSCIENCLA DU NTOS.
FRjiry MOSKAL R ALTA DA NELIRCCIRIIRGIA ADS

Data & Hora
06I01/2020 11-47-22

Ohsarapias:

FRANCISCO NEUTON DE DLIVEIRA MAGALHAES

(CRM: 5214/PF)




Hospital Estadual de ei G ¥ SEGUE
Emergéncia e Trauma u DAO% o Mﬂ
Senadar Humberts Lacens

Endereco: RUA ORESTES LISBOA. S/N, PEDRO GONDIM, J0OAQ PESSOA . PH, 58031000
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Pacienis BAE Dista/Hora Entrada Eﬁﬁﬂl
FABIANG DE LimaA 1214508 0401/2020 21:43: 31 114722 1
Diata de nasciments igade Sexn cnS zﬂ‘mla””; =
28M1/1978 41a 1m 9d Masculing i{“' 9BRIOTITE
Maa | \Prontuzng
MARIA LUCIA DE LiMA
Entiareso i i

¢ Bairmo Municipia LIF
ALFAIATE = NO CIAS DE BRITD, SN - PACIENTE SEM CONDICOES DE
EORNECER Bapo GRAMAME JOAO PESsOA FE

Prefissionat

Aridan:e Mativo N° Cors, Reglora!
OUTROS | ATROPELAMENTO 08 ALBERTO MARGUES: [, 200
Dota’Hom Classficagso Dita/Hora Prescrigho
D4/01/2020 21143:31 06012020 11:47-23
ANAMNESE |

PCTE INGRESSA A ESSA UNIDADE, COM RELATD DE ATROPELAMENTO. ONDE O MESMO NAD SABE PRECISAR NADA i}D QCORRIDG
R EM MIE ONDE SE EVIDENGIA, DEFORMIDADE E IMPOTENCIA FLNCIONAL. EGR, DESORIENTADO, GSW 14/15, CORADD,

 EUPNEICO, ACIANOTICO. CD: TC DE CRANIO RX DE MIE PARECER DA NCR E ORTO ALTA DA CIR GERAL {
PSS POR 22 SR E0IMEL SON CART OF CEHERA)

alrpelamento deformidade na parna e lomasslo 83 solicito rx
(OSTI000 OROT 20 ANGEE CRETIANG DA DDGE T8 LEA

ORTOPEDIAPCT VITIMA D= ATROPELAMENTO GO DEFORMIDADE NO TERGO DISTAL DA PEHNA ESQUERDA EX. FIS | CONSCIENTE.
POUCO CRIENTADG), POUGO COLABDRATIVD MIE: DEFORMIDADE NOI TERGO DISTAL DA PERNA ESQUERDA; SEM AL :
PULSD OU BERFLISAD. SEM SINAIS DE tve OU COMPARTIMENTAL R FRATURA DO TERCO DISTAL DA TIBIA E FBULA ESOUERDAS
CD: IMOBIL AD ARALGESIA PCT COM FRATURA DE TIZIA E FISULA COM NECESSIDADE DE CORRECAQ CIRURGICA AGUARDA

MALIAEAU AMCR, APGS AVALIACAD DA NCR, REAVALIAR O PCT PARA DEFINIR CONDUTA
200 05 S8 DB VANGMARK CHALES BroEmes i

# NELUROCIRURGIA # TCE LEVE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, HA CERCA DE EH. SEM PERDA DA CONSCIENCIA OU YOMITOS,
GLASGOW 15, SEM DEFICITS FoCAIS NEGA CERVICALGIA TC DE CRANIO: NORMAL COND ALTA DA NEURDCIRUBGIA AOS

CLIDADOS DA ORTOPEDIA
FOGRNTI0RD 1250 GEFRANCISI0 NEUTON DE DUMITRA MAGALES

DORTOPEDIA PCT WITIMA DE ATROPELAMENTO GOM DEFORMIDADE NO TERCO DISTAL D& PERNA ESQUERDA EX. FIS - [CONSEISNTE,
POUCO DRIENTADO, POUCO COLABORATIVG MIE: DEFORMIDADE NI TERGD DISTAL DA FERNA ESQUERDA, BEM ALT RACOES D
PULSCIOU PERFUSAC SEM SINAIS DE TVP OU COMPARTIMENTAL RX: FRATURA DO TERGO DISTAL DA TIBIA E FIBULA ESQUERDAS

CO:- IMOBILIZACAD ANALGESIA PCT COM FRATURA DE TIBIA E FIBULA COM NECESSIDADE DE CORRECAD CIRURGIC AGUARDA

AVALIAGAO DA NCR, AROS AUAL!AQAO D& NCR, REAVALIAR O PCT PARA DEFINIR COMNDUTA
MOEAHI000 1747 FRCANLOS A e Ty TASROUES WVk=a)

MEDICAGAQ

SO0LUCAQ FISIDLOGICA 0,9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 1000.0 ML VIA E.V, AGORA, 0.0 MGTSM)
CETOROLACO DE TROMETAMINA IOMGML (AMPOLA ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA EV, AGORA

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PERNA ESQUERDA
MONITORIZAGAD MULTIPARAMETRICA

RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA

RADIOGRAFIA DO TORNDZELO ARTICULACAC TIBIO TARSICA ESQUERDS

PROCEDIMENTO
TALA INGUINO PODALICO, (OBSERVACOES:: MIE)

- - —————ee -
[

¢oto | = ' 0 e

S82.3 - Fratura|da extremidade distal da tibia
509.9 - Traum tismo no especificads da cabeca

Dados coletados anteriormente utilizar na impresi@u? / J




" Hospital Estadual de i gt GOVERN @ SEGUE
Emergéncia e Trauma & DAPARARA > tuttbatho

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, 5iN, PEDRO GONDM, JOAD PESSOA - PR, 58031000
Tel: 32165700 - CHES: 2593252

Pacienia | BaE DataHora Entrada Datn Balxu
PACIENTE NAD IDENTIFICADOD 1214508 04/01/2020 21:43:31
Data de nascimenta Idade Sexo CNS ng g8
011011880 40a 4d Masculing {00) podooa0D
Mae Pronfedris
NAD INFORMADO
Encerecn -
¥ - Bairm Municipio L
:E.Fnﬂgéléﬁiggﬂ [IAS DE BRITO, 5iN PACIENTE SEM CONDICOES DE GRAMAME JOAC PESSOA | PB
. Prafssional N* Cans.
Acidente Mefivg :
EDINILSON CARLOS | Regional
OUTROS . ATROPELAMENTD PEREIRA 0058/PE
DataHoms sificagio DataHors Presencio
04012020 2143:71 04/01/2020 22-20:59
ANAMNESE

PCTE INGRESSA A ESSA UNIDADE. SOl RELATO DE ATROPELAMENTO, OMDE & MESMO NAD SABE PRECISAR NADA DO OCORRIDO
REFERE DOR EM MIE ONDE SE EVIDENCIA DEFORMIDADE E IMPOTENCIA FUNGIONAL EGR, DESORIENTADD, GSW 1415, CORADO.
HIDRATADO, EUPNEICD, ACIANOTICO. OO To DE CRANIO R DE MIE PARECER DA NCR E ORTO ALTA DA CIR GERaL

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO |
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PERNA ESQUERDA .
MONITORIZACAC MULTIPARAMETRICA '

CiD10 _ . |
i = e e : _[
509.9 - Traumatismo rdo espocificado da cabaga

Conduta |
Em observacio

Bt |
,ff"ﬁ“’mcm,m B
g g S0 < /
-~ -
o e e W
Enfermeiro -~ EQINIESON CARLOS/PEREIRA _
o rﬂ“__,_,..-'-"'--. A D058/PB) e




Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Sormior ImaaTD. Lo

Enderego: RUA ORESTES LISBOA. SN PEDRO GONDHM, JOAQ PESSOA - PHE, S3031090
Tal: 32165700 « CNES: 2583262

' GOVERNQ "% SEGUE

=

Pasciente BAE DataiHora Entrada
FABIANC DE LIMA 1214508 04/01/20200 29:42:31
Data de nasclmenin |aade Sexo CHE

ZRI01MaTE 41a 11m od Masculino

e

MARLS LUCIA DE LIMA

Endersgo Baira Municiplo

AL FAIATE SEVERING DIAS DE BRITO, S/N - PACIENTE SEM CONDICOES DE CRAMAME JOAD PESSOA

FORNECER DADOS,

; Profissional |
Acidento Mativa M* Cens. Regional
OUTROS ATROPELAMENTO SO ALBERTOMARDUER. sonaien
DateHors Classificasfo DataHora Prescrighn
04/01/2020 21:43:31 06/01/2020 11:47:23

ANAMNESE,

PCTE INGRESEA A ESSA UNIDADE, COM RELATD DE ATROPELAMENTD, ONDE O MESMO MAC SABE PRECISAR NADA DO DCORRIDOD
REFERE DDR EM MIE ONDE SE EVIDENCIA DEFORMIDADE E IMPOTENCIA FUNCIONAL. EGR, DESORIENTADD, GSW 14/15] CORADO,

HIDRATADD. EUPNEICC, ACIANGTICD, CD: TC DE CRANIC RX DE MIE PARECER DA NCR E ORTO ALTA DA CIR GERAL
RIS 22,50 59-EDNIL BN CARLOS PERSIRA

atropelamento deformidade na pema = lormozelo 5o soloilo rx
WEBLTAN 00 0T IANDRE CRISTIANG 04 COETS LI t

ORTOPEDIA PCT WITIMA DE ATROPELAMENTD COM DEFORMIDADE NO TERCO DISTAL DA PERNA ESQUERDA EX. FIS.,
FOUCO ORIENTADD, PORCO COLABORATIVD MIE: DEFORMIDADE NO TERGD DISTAL DA PERNA ESQUERDA, SEM ALTE
PULSD OU PERFUSAD, SEM SINAIS DE TVP OU COMPARTIMENTAL FX: FRATURA [0 TERCO DISTAL DA TIBIA E FIBULA ESOUERDAS
CO: IMOBILIZAGAC ANALIGESIA PCT COM FRATURA OE TIBIA E FIBULA COM NECESSIDADE DE CORRECAC CIRURGICA.

AVALIACAD DA NCR. APOS AVALIACAD DA NCR, REAVALIAR O PCT PARA DEFINIR COMNDUTA
(CETAORT 00 5 TEEAE WANTRARY CHAVES BEPERAA

4 NEUROCIIURGIA # TCE LEVE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, HA CERCA DE 6H, SEM PERDA DA CONSCIENCIA OU VOMI FOS:
GLASGOW 15, 3EM EIEF[E}ITS FOCAIS, NEGA CERVICALGIA, TC DE CR:&.HIG' NORMAL COND - ALTA DA NEUROCIRLURGIY,

CUIDADOS DA ORTOPEDIA
A 8 20 ANRRANCEREE NELTEN TS CHAEIRS WA RALACS)

ORTOPEDIA PCT VITIMA DE ATROPELAMENTD COM QEFORMIRADE NGO TERGD DISTAL DA PERNA ESQUERDA EX. FIS,
POUCD ORIENTADD, BOUCD COLABDRATIVG MIE: DEFORMIDADE MO TERCO DISTAL DA PERNA ESOUERDA, SEM ALTE
PULS0 OU PERFUSAD. SEM SINAIS DE TVP OU COMPARTIMENTAL RX, FRATURA DO TERGO DISTAL DA TIBIA E FIBULA ESQUERDAS
GO IMOBILIZACAC AMALGESIA PCT COM FRATURA DE TIS|A E FIBULA COM KECESSIDADE DE CORRECAD CIRURGICA. A

AVALIAGAD DA NCR. APOS AVALIACAD DA NCR. REAVALIAR O PCT PARA DEFINIR CONDUTA
(ETNITE 1147 2HCAR00S ALSEATD HARGUES VIERe)

MEDICAGAO

SOLUGAD FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V, AGORA, 0.0 (MGTSM)
CETOROLACO DE TROMETAMINA J0MG/ML (AMPOLA 1ML). ADMINISTRAR 1.0 ML VIA E.V.. AGORA

EXAME DE IMAGEM ) | ]

TOMOGRAFIA COMPUTADDRIZADA DO CRANIOD

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PERNA ESQUERDA
MONITORIZACAD MULTIPARAMETRICA

RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA

RADIOGRAFIA DO TORNOZELD ARTICULACAD TIBID TARSICA ESQUERDO

PROCEDIMENTO

TALA INGUIND PODALICG, (OBSERVAGOES:: MIE)

CID10 R

582.3 - Fratura da extremidade distal da tibia
509.9 - Traumatismo nio especificado da cabeca

Dados coletados anteriormente utilizar na ImpressédzJ/

Conduta



Alta médica

Alta

Usudrio
CARLOS ALBERT

Mabve de Al
ALTA MELHCA

O MARGLES VIEIRA

Enfarmairo




Hosp:tai Estadual de
Emergencia e Trauma

Zanador Himbers Locenn

%_ MPARAP 4 SEGE.IE l

Enderesn: RUA ORESTES LISBOA, S/M, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031000

Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Paciente

PACIENTE NAQ IDENTIFICADC

Data de nascimento
01/011880

Miae
NAQ INFORMADO
Enderaco

ALFAIATE SEVERING DIAS DE BRITO, S/N - PACIENTE SEM CONDIGOES DE
FORMECER DADOS.

ldads
d0a 4d

Acidente Motwe
QUTRDS | ATROPELAMENTO
Data/Hora Classificagdh

04101/2020 21:43:31 |

ANAMNESE

BAE
1214508

Sexo
Masculing

Baimo

GRAMAME JOAD PESSDA

Dawm‘Hom Enfraca la Baixa
04/01/2020 21:43:39
pfone da
Ghe ntato
{%0) 00000000
niuano
hLnboiplo
Profssional Cons.
ANDRE CRISTIAMO DA COSTA Regional
Lina ari4PB
DalaiHera Prescrigdo

05/01/2020 00:07:34

atropelamento deformidade na perna e lornazelo esg solicio m

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA
RADIOGRAFIA DO TORNOZELD ARTICULACAD TIBIO TARSICA ESQUERDO

Conduta

Em observacao

Enfermairo

Boletim registrado bﬂr: HELENGO JOVENTING DE SANTANA FILHC em 04/01/2020 21:44:36

AND gﬂlsmnu D& COSTALIMA
[CRM

9T14/PB)




Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Emergénia LN

Enderego: RUA QRESTES LISBOA, SN, PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - PB, GERI1080
Tel: 32165700 - CNES: 2583282

Paciants BAE Data'Hora Entrada
PACIENTE NAD IDENTIFICADD 1214508 04001/2020 21:43:31
Bnia e namlnﬁ'\tn I Sexn Gk |
01011880 | a0z 4d Masculing
i
NAO INFCRMADO
Endersco - Baarg Munigi
18

%Eﬂ;i:%ﬁﬂlﬂﬂ DIAS DE BRITO, 3/N - PACIENTE SEM CONDICOES DE GRAMAME JOAD PESSOA

' Profisstonal
Acidants Mot

TIEERIO VANOMARK CHAVES

OUTROS ATROPELAMENTD BEZERRA
Data/Hora Classificagao DatalHora Prescricio

04/01/2020 21:42:31 05/01/2020 00:58:02

ANAMNESE

ORTOPEDIA FCT VITIMA DE ATROPELAMENTO COM DEFORMIDADE NO TERGO DISTAL DA PERNA ESQUERDA EX. FIS..
POUCC ORIENTADO, POUCD COLABORAT VG MiE: DEFORMIDADE NO TERCO DISTAL DA PERNA ESCIERDA, SEM ALTE
PULSO OU PERFUSAS, SEM SINAIS OE TVP OU COMPARTIMENTAL RX FRATURA DO TERGD DISTAL DA TIRIA E FIBULA

;EGI.IE '

[rata Bava

| Tolafone de
Contato

| (00} 00000000

Bromtuaria

UF
PB

NE Cons.
Reglanal
B252/PB

CONSCIENTE,
RACOES DE
ESQUERDAS

CD: IMOBILIZAGAD AMAL GESIA PCT COM FRATURA DE TIBIA E FIAULA COM NECESSIDADE DE CORRECAD CIRURGICA AGUARDA

AVALIACAD DA NCR. APOS AVALIAGAD DA NCR. REAVALIAR © PCT PARA DEFINIR CONDUTA
MEDICACAO

I
SOLUCAD FISFDLGGIG& 0,9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA EN, AGORA, 0.0 (MGTSM)
CETOROLACO DE TROMETAMINA 30MG/ML {AMPOLA 1ML}, ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E.V., AGORA

PROCEDIMENTO

TALA INGUIND PODALICO, (OBSERVAGOES: MIE)

582.3 - Fratura da extremidade distal da tibia

Conduta

Em observacao

Enfermeiro e =
(CRM: 3252/PB

Boletim regisrado por; HELENO JOVENTING DE SANTANA FILHC em 04/01/2020 21:44.36
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=iy

HOSPITAL
METROPCLITANG
Atendimento: 202000573323 |dade: 41 anos
Paclente: FABIANDO DE LIMA Data: 06/01/2020
Medico Solicitante:” NEUTON MAGALHAES

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técni:a;

Aguisicao volumeétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injegéo de contraste iodado
endovenbso.

Analise:

Parénguima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagdo normais.

Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

N&o ha calcificactes patolégicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensoes normals.

Auséncia de sinais de colegdes ou processos expansivos intra ou extra-axiais.
Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Espessamento do revestimento mucoso/acimulo de secregao nos seios maxilares.

O valor preditivo de qualquer exame depende da andlise conjunta do seu resultado & dos dados clinfcos
epidemiologicas dofa) pacients.

I
Este laudo fol foerado em 06/01/2020 10:00

Dra. Maria Téresa Maylnr
CRM (8595 - PB

HOSPITAL METROPOL|ITAND DOM JOSE PIRES
RUA ROBERTO SANTOS CORREIA, SN - BAIRRD: VARZEA NOVA
SANTA RITA-PE - CEP; 58318-000




n m HESLALIGA FEQERATIVA LD

FSTADD IR PARS

SECRETARIR DA SEGUARHE &k L4 DEFTSA 200 1AL W=02
* 1S VTSN L PRAECIA CENTIETA P=001L

TSFPRPTAMERTS OF ICEN R AC A

2 A mt stianGia)

Y
R T
4

m CARTCIRA DE IDENTIDADE

T v gt o m

Eymmrﬁmn {m rﬂ!ﬂnn i
-_gmm da n.nptlu !nmﬂl

CPF - CADASTRO DE PESSDAE FISICAS

Momao ;
FABIAND DE LIMA

Mg da Ingerigio Datn do Mzstimentn

033841744-37 ': 28/01/78

W

VALIDA EX 10D O TERFITORID NAGIGHAL

?Eua'fm UATA BE )
; 2.514.127 -2 vy PR aesngranig
[LLe] 0

FABTANG DE LIMA

FiLIGAS
MANDEL FELIX DE LIMK
MARTA LUCIA DE LEMN

AT
H ALIBADE CATA LE MBTLENTD

SANTA RITA-FR 28/01 /1978

[HIG TRISEM

NASC.N. 7800 FLS.192 LIV h-07
GARTORIO SANTA RITA-EB.

Imiamy, W O i
AN 'rbﬂ-h*’.ﬁ.\...l.-._mqr.

28 ree
! m HerupLy f‘l-l.'.IEr.'llln-a.I EI-!-‘L'M m

ESTANL DA pARA [BA
TARIR | Wl lIANTA b QA CIRPIT Cinepa)
i .I|_|'.'|'.-I'-:. DA LENT AR
| HERARAMESIT T I ERT AT R L-238 »

] IR 4 i eviong o tennmono nacova. JEEE
gL 4 748390-2*VIA .  05M12015
Nithine

MARLA DA CONCEICAD DE Lkt

FILIACAD

ANTONA MARIA DA CONCEIGAD

FATLRALIDADE DETA OE NASCIMENTTS
PILAR-PR 27081559

FOHT OFNe
CERT REOT TS - LIVALT TLE 12 CAPTORID SANTA RITA
PE

=

288208 334.15

| aselely




n m HESLALIGA FEQERATIVA LD

FSTADD IR PARS

SECRETARIR DA SEGUARHE &k L4 DEFTSA 200 1AL W=02
* 1S VTSN L PRAECIA CENTIETA P=001L

TSFPRPTAMERTS OF ICEN R AC A

2 A mt stianGia)

Y
R T
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m CARTCIRA DE IDENTIDADE

T v gt o m

Eymmrﬁmn {m rﬂ!ﬂnn i
-_gmm da n.nptlu !nmﬂl

CPF - CADASTRO DE PESSDAE FISICAS

Momao ;
FABIAND DE LIMA

Mg da Ingerigio Datn do Mzstimentn

033841744-37 ': 28/01/78

W

VALIDA EX 10D O TERFITORID NAGIGHAL

?Eua'fm UATA BE )
; 2.514.127 -2 vy PR aesngranig
[LLe] 0

FABTANG DE LIMA

FiLIGAS
MANDEL FELIX DE LIMK
MARTA LUCIA DE LEMN

AT
H ALIBADE CATA LE MBTLENTD

SANTA RITA-FR 28/01 /1978

[HIG TRISEM

NASC.N. 7800 FLS.192 LIV h-07
GARTORIO SANTA RITA-EB.

Imiamy, W O i
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ESTANL DA pARA [BA
TARIR | Wl lIANTA b QA CIRPIT Cinepa)
i .I|_|'.'|'.-I'-:. DA LENT AR
| HERARAMESIT T I ERT AT R L-238 »

] IR 4 i eviong o tennmono nacova. JEEE
gL 4 748390-2*VIA .  05M12015
Nithine

MARLA DA CONCEICAD DE Lkt

FILIACAD

ANTONA MARIA DA CONCEIGAD

FATLRALIDADE DETA OE NASCIMENTTS
PILAR-PR 27081559

FOHT OFNe
CERT REOT TS - LIVALT TLE 12 CAPTORID SANTA RITA
PE

=

288208 334.15

| aselely




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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200212273 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIANO DE LIMA Data do acidente: 04/01/2020 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 17/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIANO LEVE.
FRATURA DE OSSOS DA PERNA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAC/T\O FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA LIMITACAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO EM GRAU RESIDUAL.
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 o Em grau residual - 10
membros inferiores 70% % 7% R$ 945,00

Total 7 % R$ 945,00




i
-.|nHI|

.........................

RIFFLEY ALMEIDA DE LIMA- ESGREVTNIE AUTOR TR

PROCURACAO

profissdo. ] resiﬁent& e dnmiciliadn a Rua

: )gbs éil“’%“ ..... Sin, ba:rrﬂ

Outor ant?, = .)U(i‘uw Fo. o M‘i n(ufﬂ ) ,.Q*,;,.-{‘.xi.—,t,n‘-.?: brasileiro(a), estado
il % : Qﬁf"-
%23 L UAoey. i 5@0
unicipio de;:_ 5 . Estado d %( =
%‘a EF’F e Qﬂ ..... pJO ........ -4

portador(a) do Rg n°... '}dﬁ :f)':—_'u .. S8P/..
Outorgado: 50‘“;;14?.. ﬂ”fiu-u-\ﬂ"? Cﬁta.'l‘lf’ﬂ brasileiro(a),
sstado . civil i:., residente e domiciliado(a) a

Rua.,. AQ¢sx mﬁé.ﬂfﬁq bairre.. [ ¥ Ao e ,
Municipio de .| ' . . Estado de (0)...%Y™>...... Cep. D1 Q’—'ﬁ=w
patador (2) O RGN ... o DBPT cscersrapms TBAGIPT M o rrsuveesn ersanss musysnss assassasss o

Por este instrumento parlicular de procuragdo, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
cutorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto & qualquer
seguradora integrante do Consorcio Segurp DRVAT, o pagamnm do sinistro, que vitimou
em acidente trénsd‘t? u{a} Sr{a) ..\ . DALNO., L?J-.J,tﬂf:..
ocorrido em .. mnfnr*ne reglstradn pelo E D anexo ao pmnassu
Processo de natureza *"4}. COAR

Podendo dito(a) procurader(a), representar ofa) outcrgante como se o(a) propriofa) fosse,
podendo requeref, a:winar recibos, assinar Declaragbes de enderego, assinar
Autorizagdaeo de Pagameniz/Crédito de Indenizacdo de Sinistrc DPVAT, para o
pagamentn de nnitaca da Ipdenizagap de Sinistro DPVAT enfim reausrer e assinar
todos os pa,mls e dmumentﬂs que forem precisos e pralrcar todos 05 demais atos

550@?&“&“3@&9’% de .. S CNAS. ... de 2020.

CA RTOR : g i 7 L e
R sz Ao é&w:#.dtﬂt:m&&n&@
NS Outorgante

IR rgante

5 cpENe. 288 Q. BRY- A4S

Jbs.: Reconnecer firma &m nartarin nnt autanticidad: ou verdadaira

mwmm-h-ﬁ;'* 5,
Elm' CaliHE

rmmﬂnimmﬂ

i} mm b nrhﬂuriﬂrﬂ-\ =

------------------------------------

---------------------------------------

A u:m AHWE
ﬂif“ by mlmmmrn mreges ol tioh l'“’" ‘



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0164638/20
Vitima: FABIANO DE LIMA Data do acidente: 04/01/2020
CPF: 033.841.744-37 CPF de: Proprio Titular do CPF: FABIANO DE LIMA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

JOSE EDUARDO DA SILVA : 455.536.024-91

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

MARIA DA CONCEICAO DE LIMA : 288.209.324-15

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Curatela

Documentos de identificacao

FABIANO DE LIMA : 033.841.744-37

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes 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 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 apresentacdo: 15/06/2020 Data do cadastramento: 15/06/2020
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 455.536.024-91 CPF: 105.999.304-03

JOSE EDUARDO DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA



