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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, 30 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200229486 Vitima: ADRIELE FERREIRA DE ARAUJO
Data do Acidente: 01/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADRIELE FERREIRA DE ARAUJO

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 15903220
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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, 01 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200229486 Vitima: ADRIELE FERREIRA DE ARAUJO

Data do Acidente: 01/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ADRIELE FERREIRA DE ARAUJO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagao Apresentar a cépia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data da alta médica e a data da identificagdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentag¢do complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15904877
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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, 24 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200229486 Vitima: ADRIELE FERREIRA DE ARAUJO

Data do Acidente: 01/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ADRIELE FERREIRA DE ARAUJO

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 12/08/2020, emitido pelo Dr.

YASSER DE LUCENA CORREIA CRM n? 23523 - PE, da Instituicdo UPA IMBIRIBEIRA, que informa evolucdo
sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16057802
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/ UPA24H - UPA IMBIRIBEIRA

Resumo da Classificacdo de Risco - Protocolo MANCHES 1ER V2
Data e hora retirada da senha: 01-03-2020 17:49

Nome Paciente: ADRIELE FERRE|RA DE ARAUJO
Cad. Paciente: 460343

Data de Nascimento: 19/01/19a7

Sexo: Femining

Idadea: 23

Senha: AD161

Convénio: 2-5US - AMBULATORIO
Atendimento: 1335357 [ HIL0 L
SAME:

Periodo: 01-03-2020 17:53 - 01-03-2020 17:54

e i
Prionidade: AMARELO - URGENTE

Cor: l ]AMAHELD

Alergia(s): - DIPIRONA - DIPIRONA

Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR CARRO HA 30 MINUTOS , COM QUEIXA

CEFALEIA , RELATA VOMITOS NO MOMENTO DO ACIDENTE .
Fluxograma sintoma: CEFALEIA

Discriminadar{es): - DOR MODERADA?
Especialidade: CONSULTORIO (CLINICA GERAL)
Sinais Vitais Lidos: -ESCALA DE GLASGOW: 15

- REGUA DE DOR: 7
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 20.00 IRPM
- TEMPERATURA(C): 35.00 C®

Alergias Atuais do Paciente

Substancia Observagao
- DIPIRONA - .

- NEGA ALERGIAS -

- OLIMPIO - COREN: 7362 - FUNCAO: ENFER
- RICARDO JOSE OLIMPI MEIRO({A)
Acolhido(a) por Data | mpressao: 12-08-2020 11:13

———

Sistema de Acolhimento com Classificagho de RiscO Pagina 1 de 1

h s



- Paciente: Q000460
JpﬂZd-h . 343 ADRIELE FERRgiR, e ARAUIO f : ) | ) ﬂ
Mascimento:  19/01/1597 .' /} I S
Yy

LNICADE DE BRONTD ATENDIMENTD 23 Anos 6 Megg, 54 pias 59

Arendimento: 01335 .
357 Diata Mtndlmﬂﬂt-u: Ui]"’ﬂj.l'lzu'zﬂ 17:56 Mfwm|m_r;,_,!;._1llh”'m&
Tempo da Doenga * Acess ——  —— = COonsC * e ——
F";hs ca " w? a Upa » ivel de Conscléncla Vulnerabllidade Sggia+
spantinea vigh/ Alerta Ausante
Quelxa Principal / Histéria:
bC-TE RELTA TER SIDO VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, RELTA " ETAL ESQUERDA. NEGA VOMIT
- Bo i PART 05, NEGA
CDNVUIEEG. NEGA PERDA DA CONSCIENCIA. NEUROLOGICAMENTE AgsﬁnT%*ﬂﬂca,
ANTECEDENTES: ]
Infeccio Orofaringe: [ Alergia: []  Diabetes Mellitys: [1 Hipertensao Arterial: O poenca Pulmonar: O
Doenca Cardiovascular: O Nefropatia: [ Tabagismo: O pistipidemia: [1 Alcoolista: [] Medicamente: [
Observagbes:
EXAME FISICO
EG Bom Hidratado Anictérico gem Edemas Corado
Mutrideo Eupnéico Afebril Aclandtico
- Avaliagao Cardio Vascular
- O Ni&o Examinado: © Normal © Alterada:
Observacbes:
_— Avaliacao do Aparelho Respiratorio
Observacies: O N3o Examinada: © MNormal ¢y Alterada:
Avallacao Meurologica
O N3o Examinado: @ Normal O .
Observagoes: Alberada:
Avaliagdo Aparelho Digestivo
O Nio Examinado: @ MNormal O Alterada:
Observactes:
& Avaliacio Aparelho Locomotor
N3o Examinado: @ Normal o Alterada:
Observagbes:
Avallacio de outros Aparelhos ou Sistemas
5GU; @ N&o Examinado: O Normal O Alterada:
ORL: @ N&o Examinado: O Normal O Alterada:
pele: @ N&o Examinado: © Normal O Alterada:
Aferighes:  PAS PAD FR e =S TEMP SATO2 HGT
20 36
Médico Responsdval: ¥YASSER DE LUCENA CORRELA Cremepe: 23523 1
1».'1" h'-.‘.‘-“"" Vi3

Co f\;\ bl dED

——
is - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tel. (81) 3134-41;3

Avenida Marechal Mascarenhas de Mora




UPA IMBIRIBEIRA Péglf‘lﬂ: 1/ 1
MV PEP Prontudrio Eletrénico do Pacientg :rmﬁﬁﬂ P?E-:EMEEYCA::T
m: :

Relatorio de Prescrigao / Evolugao

prescrigio.: 1888406 Data: 01/03/2020 18:20 —“—"—-——-._h.__f—r"""'_'_'_-_-___ 22 1A

Usuario..... YASSERLC
atendimento: 1335357 Dt Nase: 19/01/1997 (23a 6m 23q) |
convénio.... SUS - AMBULATORIO

paciente.... 860343 - ADRIELE FERREIRA DE ARAUJD
Peso....... Afura:  Sup. Corporea; Aubrica do Aesponsdvel
Internacia.; 01/03/2020 17:56 0 Dias(s) int -
Madico...... YASSER DE LUCENA CORAELA - CRM 23523 "Hﬂ"ﬂ] mmwmmm
! i

FUNCAD: MEDICO(A) Sarvipo: CLINICA GERAL

Unid. im..:  Leita... Coberura:

Cid......... 5000 TRAUM SUPERF DO COURD CABELUDO Ciclo, .« ¢
Diagndstico:
Pratocol...

Classificacio de Risco:URG

P

Alergias: DIPIRONA, NEGA ALERGIAS PRESCRICAQ MEDICA
MEDICAMENTOS Qid  Unidade an Apl Frequéncia DatasHordrios
T CETOPROFENO IM SOLINJ 100MG - 2ML T AP M Agora  [01/03] 18:20
|-> SERINGA DESCARTAVEL 3CC 1 UN
5/ AGULHA
I-» AGULHA 26X7 DESCARTAVEL 1 UN
2 DEXAMETASONA FOSFATO DISSODICO 1 AMP I Agora  [O1/03] 18:20

SOL.INJ. 10MG - 2,5ML
|-» AGULHA 25X7 DESGARTAVEL 1 UN
|-» SERINGA DESCARTAVEL 3CC 1 UN

S/ AGULHA

jo1/03] 18:20

3  CLORETO DE SODIC SOL.INJ, 0.8°% - 1 Fa C/250ML IV Agora

ZEOMLIFRESENIUS/BAXTER/BERUM

J-= EQUIPO MACROGOTAS G/ 1 UN
INJETOR LATERAL

|-= ESCALPE N. 21 1 UN

MV 2000 - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR




UPA IMBIRIBEIRA el ;JETESYGAMHGS
_ Emitido por:
MV PEP Prontualnq Eletronico do Pacigny Em: 12/08/2020 11:18
Relatorio de Prescrigag / Evolugag D : -
— - H - —_— L= B -'_'_'_F._._._'_._._
prescrigao.: 1888499  Data: 01/03/2020 18:21 — 24 ViA

Usuarie . YASSERLC

aendimanto: 1335357 D1 Masc: 1901/1997 (23a 6m 23d)
Convénio..: SUS - AMBULATORIO

Pacients.... 460343 - ADRIELE FERREIRA DE ARAUJO

Peso...... Altura:  Sup. Corporea: Fubrica do Responsgvel
Internagho.: 01032020 17:56 0 Dias(s) int e
Médico..... YASSER DE LUCENA CORREIA - CAM 23523 mﬂﬂm M]Mﬂnmum

FUNGCAD: MEDICO(A) Senvigo; CLINICA GERAL

Unid. Int..; Leito.: Cobarura:

Cid........: 5000 TRAUM SUPERF DO COURD CABELLDO Ciclay,. 4

Diagndstico:

Prolocolo, .

Classificacio da Risco:URG e o —n

E

Alergias: DIPIRONA, NEGA ALERGIAS PRESCRICAO DE pROC EXAMES

_ [

— e — a/Horanos
PROCEDIMENTOS MEDICOS On Unkdads. SN Ap Froqulnds t'.:":;zj s
e e s B ...t G1/03] 18:

2  REPOUSO (POUTRONA CONFORTO) 1 '

Ons. SOLICITO & HOAAS DE DESERVACAD, DEVIDO A TCE LEVE: GLASGOW 16
COnM TRALIMA DE ALTO IMPACTO

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PA RA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
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pagina: 1/ 1
ﬂiﬂpléﬂpBiHiBElH# Emitido porJESSYCAMRGS
F Prontuario Eletrénica do Pagi - Em: 12/08/2020 11:18
Ralatdrio de Prescrigao / Evolugag " I
Prescrigho.: 1888501 Data: 01032020 18:23 =~~~ —ouw _—— i

Usudirs..... YASSERLG

Atendimenio: 1335357 Dt Masc: 19011997 (23n Bm 234)
Convénlo...: SUS - AMBULATORIO
Paciente...: 460343 - ADRIELE FERREIRA DE ARALJD

Rubrica da Responsdvel
Peso...... .2 -A":;r;r:gn:;.??--grﬁr“: ; Lo .i._ e
IO . YASSER DE LUCENA Shinh - GFM 23523 VA ER
FUNCAD: MEDICO(A)  Servigo: GLINICA GERAL

Unid. Int..: Leflo.. Goberura

Cid.......: S000 THALM SUPERF DO COURD CABELUDD Ciclo
Diagmdsticg;

Protocolo. . i} T —
Cassilicacio de Risco:UBG B

— ra— -~ B e
T p— - T e =T i -
= o e L Y .'.'_"-'_.\‘T-F_-Tfl‘-:}'. R g s ]

ey )

s i, S i
: s
Alergias: DIPIRONA, NEGA ALERGIAS PRESCRIGAO DE pROC EXAME
e ancia CratasHordnos
EXAMES IMAGEM Qtd  Unidade SN ol i §01/03] 1823
3 RAXCAANIOP.A JLATERAL | Exame: 330999 1

PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR
; ELIGENTE
MV 2000 - A SOLUGAO INT




UPA IMBIRIBEIRA PR 17 4

MV PEP Prontuario Eletronico dg Pacie Emitide por-JESSYCAMRGS
Relatério de Diagnéstico e Ern: 12/08/2020 11:18
_..-—-—'_'_'_._-_-_ _u_r_\_‘_‘_\_'_‘—-—-_.___,_._o-'—'_'_._'_'_._._'_-_ —
DIAGNGS T
e
atendimento: 1335357 Prontudrio: 460343 pata do atendimento: 01/03/2020 17:56:00
paciente: ADRIELE FERREIRA DE ARALJO sade: 23 8n0s © 6 meses
Convénlo: SUS - AMBULATORIO Plano: PLANO Lo o Data de Nascimento: 19/0111897

Médicola) Assistente / CRM: YASSER DE LUCENA CORREIA / Ry . i - 23523
Euncac; MEDICO{A)

. ___\_“_‘_'_'_.___.__.—-—'_'_-_
DATA DIAGNOSTICO: 01/03/2020

DIAGNOSTICO PRIMARIO: 5000 - TRAUM SUPERF DO coypo CABELUDO (CID - 104
TEMPO DE DOENGA:

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS:

L A

A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
MV 2000 -
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200229486 Cidade: Quixaba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIELE FERREIRA DE ARAUJO Data do acidente: 01/03/2020 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO LEVE . P 2

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. P 4
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0 % R$ 0,00




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0177545/20
Vitima: ADRIELE FERREIRA DE ARAUJO Data do acidente: 01/03/2020
CPF:119.694.104-18 CPF de: Proprio Titular do CPF: QEEEEBE FERREIRA DE

Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ADRIELE FERREIRA DE ARAUJO : 119.694.104-18

Autorizacao 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 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.




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0177545/20
Numero do Sinistro: 3200229486
Vitima: ADRIELE FERREIRA DE ARAUJO Data do acidente: 01/03/2020
CPF: 119.694.104-18 CPF de: Proprio Titular do CPF: QEEEEBE FERREIRA DE

Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

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 indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). 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.




