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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, 20 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200182426 Vitima: WALLICE DA SILVA RIBEIRO
Data do Acidente: 02/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WALLICE DA SILVA RIBEIRO

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? 15790571
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E DADGS DO REPRESENTANTE LEGAL (PaIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENERICIARIO MENGR ENTRE 0 A IS ANOS l:w INCAFAZ COM CURADOR
= 17 Nome mmpists do Repesentante Legal:
o
o — - i
g 18 - CPF do Represantante Lagal: 19 - Profissio do Representante Legal:
§ Declare, para tedos os fing de direite, residir ng endarego acima informado, conforme eomprovante aneso (ANEXAR COPIA).
E I0- RENDA MEMSAL DO TITULAR D CONTA;
E RECLISD INFORMAR Ei F51.00 A R31.000,00 [:| R$2.501,00 ATE R%5.000,00
[ & renoa ] #%1.001,00 ATE RS2, 500,00 O acma pe rss 000,00
21~ DADODS BANCARIOS: B4 senericiirio pa NDENIZACAD  [[] REPRESENTANTE LEGALDO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
] cOMTA POUPANCA |ssmerts pars o5 hancos abikes. sl um o) | [RACONTA CORRENTE [fodos os bisgeon)

[J eanmdotesii001)  [] cabe Econdmica Feders! {104)

m;Eum;(::] D conma: J()| astnan: @ O o (S Iy ) @

[enfearmmiar o digiho se sxistir) infarrmar o digis b ekl |mdiremar @ digito s wdse) (irfaimius & cypho Se estin)

Autorito a Sepuradors Lider a creditar na conts bancdflainformada, de minha ttularidace, o walor da ingarizagdofsambalso do Seguro DPYAT
# fue e lver dirello, reconhecendo e dando, cesce |4 € samente 2p0s A efetivacdo do crédita, guitacio tolal do valor recebida.

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob s penas da bsd, Jue ostou impossbilinado de apresentas o faudo do instituto Midico Legal [IML) pera os fing de recuerimento de (noenzagio
da Seguro DPVAT por imalide) permanents, uma v qus (sasinalar uma das opolies):

E Mo ha IML que atenda a regido do addente ou da minha residéncla; ou

D O IML que atende & regifio do acidente ou da minha residéncla ndo realiza perfolas para fins do Segura DPVAT; ou

[ & iML que atende a tegifo do acidente ou da minha residinela reallza percias com prazo su periar a 90 (noventa) dias do pedido.
Pefo molive-assinziada, solicio o prosseguirmento da andhse goney pedido de indening o do Seguro TPVAT, por imaladee permanente, com base na documentagio
apresentide, concordando, desde (& em me submater & saklapho reedocs as cLatat da Sepumidons Lider para verihioacdo da evstérica e quantificagio das lesfins

permanchles decoreries de sodeste de tréngito, onforme La 6,108/74, art. 32818 declarando quie estas actonzacio ndo spnifica préviz concordings com o lutusa
il lBpdo rredicy ou ferunts B dire D de conteatd-s, Chan disenrde do M contedda

DECLARAGCAD DE UNICOS BENEFICIAR|OS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARS COBERTURA DE MORTE

23 - Estado - 24 - Datado
e . []soteim [ casada(noov) []omarcisdo [ Separsdo audicsiments [ Vidvo e s
15 = Geau de Parenietco com avitifna: | 26 'u'l'timl-;uix:;u t-ﬂl'l'l_pa'l'lhl.'imqu. Ds:m D Mia 17 - Se & witirna de lkow companheiro(s), Infarmar o nom e completo;

25 Viiria D Sim | 29- 5 nha flhos, Informar | 30-vitmadebos [ Sm | 5t Ulfl:li DS""" 33 - Se tinha Irmios, Infarmar 23 Yithma chshents D—_'.lm
MMM?D N3g | Wivos Faledidos: s bl e 7 Dﬂi" tewe inﬂim?ﬂuiq Vivas: Falecidos: pai/avs vhios? D N5o
Estou clente oo que 3 Segursdorz Lider pegsm, casd devida, a mdensagao do Segure CRVAT por mort= dgusles beneficiarics gue s& apreseniarem & orpvarsm =

et condigio, estarda clente, wnda, de que qualguer omissao ol declarsgdo nao verdadeim poderd gerar a chrigacio de ressarcr o valor recebida alémda
respansabiletade crimna: por (5fracio do artgo 239 o Cadigo Penst,

38- 10 | Mome:
35 . Noma legivel de quem sceina 3 rogafs pedide CPF:
Assinstura da tastemunha
36 - CPF legivel de quam sssina & rogo/a pedida 3520 | Nome:
CPF:
37 - {*] Assinptura de guem assing a rogafa pedide
Assinatura da testlemunha

40 - Local & Data,

e
B
41 Ansirntura da vitimabeneficiar o (declarsnie)
41 Asginaturs do Reprassntants Lagsl (s8 houyver) 43 - Asginaturs do Pracuradar (s houser)
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PELEGACIA GERAL DA POLICTA CIVIL

poLiCIA Lﬁ GOVERNO

I Supenntendéncia Reglomal de Policia Civil L DA PARAIBA
5 Delegacia Secvional de Policia Civil ‘ I v I L oMt el e
Delegacia de Comarea de Lovena PARAISBA Seguranga e da Detesa Social
CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N 00206.01.2020,1.05.101

CERTIFICO, em razao de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessads. o Repistro de
Ocorréncia Policial N* 00206,01.2020.1.05.101, cujo 1e0r agord passo 8 Anscrever ny integra; A(s) 17:24 horas
do dia 14 de maio de 2020, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia de Comarea de
Lucena, sob responsabilidade dofa) Delegadola) de Policia Civil Rubenila da Nobrega Regis, matricula
1356062, ¢ lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagiio, matricula 1573560, a0
Final assinado, comparecen Wallice da Silva Ribeiro, conhecido(a) por Wallice, CPF n* 111.879,044-81,
nationalidade brasileira, estado civil casado(a), wentidads de género maseuline; profissio Autonome, filho(a)
de lzabal Moreno da Silva e Severino dos Ramos Ribeiro Pereira, natural de AlhandraPB, nascido(a) em
N845/1995 fli anos de idade). residente ¢ domiciliadofa) nofa) Rua Jodo Rosendo Batista, W® 5/N,
complemento CASA, bairro Centro, tendo como ponta de referéncia Proximo da Antena da Operadora “vive",
na cidade de AThandra/PB, telefonel(s) para contato (83) 9870R-8728,

Dadaos idols) Fatgs:

[.ocal: Rus Jofo Pessoa, n" SN, Via Phblica, Proximo da Famedca Central, Alhandra/PB, bairro Centro; Tipo
do Local: viwlocal de acesso pablico (rua, praga, ete); Data/Hora: 02/01/20 18:00h, Tipificaglio: em tese,
capilulada nofs) LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO, Art. 129 Caput do CPB (Lesio corporal dolosa),
Art. 129, § 1% Inc. | do CTB (Lesdo corporal de natureza grave - Incapacidade por mais de 30 dias).

Objetods) Envalvido(s):

(1) Muoto, madelo XTZ | 50 CROSSER Z, marca YAMAHA, fipo de veiculo MOTOCTICLETA, cor AZLUL, ano
20182018, UL PB. placa Q5B-3113. chassi 9CoDG2540J0013632, renavam (M 184800429, caracteristicas
perais: N Corly: 014666596751 n°, P 200190000278 180-0); cateporia: Particular; eombustivel: Flex:pluen
Anterior; Nova: placa Atual: Jodo Pessoa/pb; alienagio Fiducidria: Sem Reserva de Dominio; em Nome de
Jorge da Silva [lenrique.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO ESTAVA PILOTANDO O SEU VEICULO NA HORA. DATA £ LOCAL JA DESCRITOS
TODOS ANTERIORMENTE ACIMA, APARECEL REPENTINAMENTE NA SUA FRENTL, UMA
MOTCGCICLETA E CONDUTOR QUE NAO FORAM IDENTIFICADOS AMBOS, E NAO DEU TEMPO
DE DESVIAR, VINDO A COLIDIR COM OS5 MESMOS. E PERDER O CONTROLE E EQUIL[BR!EJ E
VEID A CAIR E 5E MACHUCAR SERIAMENTE, SENDO SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, LOCALIZAD(O NA CIDADE DE INAD
PESSOA, CAPITAL DO ESTADD DA PARAIBA, ONDE DEU ENTRADA PARA OS PRIMEIROS
PROCEDIMENTOS MEDICOS EMERGENCIAIS E POSTERIORES PROCEDIMENTOS CIRURGICOS,
CONFORME LAUDOS MEDICOS APRTSENTADOS NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL.

Sendn o que havie o conster, elentificado(s) ofa) declarante das implicaeBes lepsiy contidas no
Artigo 299 do Codige Penal Brasileiro, depois de hida e achada conforme, expego a presente Cerfidio, A
referida ¢ verdade, Dou [&

0 DA PH‘*F"EP‘ " U hi,‘L'r!‘b

e mote Lime

;n : o e 157 A5H-0 Procedimanta Policial; D0206.01,.2020.1.08.101
. [
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
I* Superintendéncia Regional de Policia Civil
5 Delegacm Seceiomal de Polics Civil
Delegacia de Comarea de Lucens
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CIVIL ="

PARAIGA Seumn

Lucena PR, |

e r WaiLizr 74 =
ALEXANDRE JOSE NUNES DE SOUTO LIMA WALLICE DA SILVA
Agente de Tnvestipagin Noticjanie

GOVERNO DO ESTADO L pai .4
BECRETARIA I'E SEGURANCA
POBLICAE DEFE.2 S00IAL

Alexandre Joss oo o= winve Lim
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E DADGS DO REPRESENTANTE LEGAL (PaIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENERICIARIO MENGR ENTRE 0 A IS ANOS l:w INCAFAZ COM CURADOR
= 17 Nome mmpists do Repesentante Legal:
o
o — - i
g 18 - CPF do Represantante Lagal: 19 - Profissio do Representante Legal:
§ Declare, para tedos os fing de direite, residir ng endarego acima informado, conforme eomprovante aneso (ANEXAR COPIA).
E I0- RENDA MEMSAL DO TITULAR D CONTA;
E RECLISD INFORMAR Ei F51.00 A R31.000,00 [:| R$2.501,00 ATE R%5.000,00
[ & renoa ] #%1.001,00 ATE RS2, 500,00 O acma pe rss 000,00
21~ DADODS BANCARIOS: B4 senericiirio pa NDENIZACAD  [[] REPRESENTANTE LEGALDO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
] cOMTA POUPANCA |ssmerts pars o5 hancos abikes. sl um o) | [RACONTA CORRENTE [fodos os bisgeon)

[J eanmdotesii001)  [] cabe Econdmica Feders! {104)

m;Eum;(::] D conma: J()| astnan: @ O o (S Iy ) @

[enfearmmiar o digiho se sxistir) infarrmar o digis b ekl |mdiremar @ digito s wdse) (irfaimius & cypho Se estin)

Autorito a Sepuradors Lider a creditar na conts bancdflainformada, de minha ttularidace, o walor da ingarizagdofsambalso do Seguro DPYAT
# fue e lver dirello, reconhecendo e dando, cesce |4 € samente 2p0s A efetivacdo do crédita, guitacio tolal do valor recebida.

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob s penas da bsd, Jue ostou impossbilinado de apresentas o faudo do instituto Midico Legal [IML) pera os fing de recuerimento de (noenzagio
da Seguro DPVAT por imalide) permanents, uma v qus (sasinalar uma das opolies):

E Mo ha IML que atenda a regido do addente ou da minha residéncla; ou

D O IML que atende & regifio do acidente ou da minha residéncla ndo realiza perfolas para fins do Segura DPVAT; ou

[ & iML que atende a tegifo do acidente ou da minha residinela reallza percias com prazo su periar a 90 (noventa) dias do pedido.
Pefo molive-assinziada, solicio o prosseguirmento da andhse goney pedido de indening o do Seguro TPVAT, por imaladee permanente, com base na documentagio
apresentide, concordando, desde (& em me submater & saklapho reedocs as cLatat da Sepumidons Lider para verihioacdo da evstérica e quantificagio das lesfins

permanchles decoreries de sodeste de tréngito, onforme La 6,108/74, art. 32818 declarando quie estas actonzacio ndo spnifica préviz concordings com o lutusa
il lBpdo rredicy ou ferunts B dire D de conteatd-s, Chan disenrde do M contedda

DECLARAGCAD DE UNICOS BENEFICIAR|OS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARS COBERTURA DE MORTE

23 - Estado - 24 - Datado
e . []soteim [ casada(noov) []omarcisdo [ Separsdo audicsiments [ Vidvo e s
15 = Geau de Parenietco com avitifna: | 26 'u'l'timl-;uix:;u t-ﬂl'l'l_pa'l'lhl.'imqu. Ds:m D Mia 17 - Se & witirna de lkow companheiro(s), Infarmar o nom e completo;

25 Viiria D Sim | 29- 5 nha flhos, Informar | 30-vitmadebos [ Sm | 5t Ulfl:li DS""" 33 - Se tinha Irmios, Infarmar 23 Yithma chshents D—_'.lm
MMM?D N3g | Wivos Faledidos: s bl e 7 Dﬂi" tewe inﬂim?ﬂuiq Vivas: Falecidos: pai/avs vhios? D N5o
Estou clente oo que 3 Segursdorz Lider pegsm, casd devida, a mdensagao do Segure CRVAT por mort= dgusles beneficiarics gue s& apreseniarem & orpvarsm =

et condigio, estarda clente, wnda, de que qualguer omissao ol declarsgdo nao verdadeim poderd gerar a chrigacio de ressarcr o valor recebida alémda
respansabiletade crimna: por (5fracio do artgo 239 o Cadigo Penst,

38- 10 | Mome:
35 . Noma legivel de quem sceina 3 rogafs pedide CPF:
Assinstura da tastemunha
36 - CPF legivel de quam sssina & rogo/a pedida 3520 | Nome:
CPF:
37 - {*] Assinptura de guem assing a rogafa pedide
Assinatura da testlemunha

40 - Local & Data,

e
B
41 Ansirntura da vitimabeneficiar o (declarsnie)
41 Asginaturs do Reprassntants Lagsl (s8 houyver) 43 - Asginaturs do Pracuradar (s houser)
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Hospital Estadual de Wt GOVERN ﬁ SEGUE
Emergéncia e Trauma % DAPARAIBA "N 0 Crabatho
k. Sanadar Mumbieto Lutana
RUA PEDRO GONDIM, S/N - - CNEE: 122343 - Tel.:
Beletim de Atendimento: 1214172 I” [ I “ll'l ' l I I” '” II "
ldentificagiio do paciente
] Home SEX0
1472511 WALLACE DA SILVA RIB EIRG Masculing
Data de rascimEnio [dade Estado civil Religido Prontudrio
05051935 24 anos § mesas 18 dias 120303
MMae Pal
ISABEL MOREND DA SILVA SEVERING DO RAMO RIBEIRD
Escolaridade Raspansdvel {Pareniesco)
DOO Catuwar Coldar DDD Tetefong
83 991643086
Tipo docwmenta Nimeny documenta N*Cnhs
TOBED4181427180
Lecal de proceddneis Tipa UF
ALHANDRA MUNICIPD PE
Email Naturaldsds Caam
pla, ALHANDRA
‘hderego |
CEP 'I Municiplo de residénsig ur Logradaurn
38320000 ] ALHANDRA, L] LAURA LIMA DA SILVA
Mimerg | Complementp Bairo
55 | CENTRO
Admissao
Data e Hors M da pulseis Convénia
02/012020 20:26422 1 umu71 3[}21 B 5Us
Eapecialldade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classifcagdo de rigeo Qnigam do pacienis
R
Cardter de slendimeants Maotivo do atardimenio Detalhe do acdente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTD
Indicadores e Transporte
Casa palicial Plana de gaddy Velo de ambulancia Trauma
Nio Nia Kia Nio
Meio de Transporte G fransportog
== AMU
‘wlnais Vitais
PA Puizo Temparaturn
= 1 mmHg
Exames complementares
Raia X[ ] EJngun 11 Wring [ ] T[] Liguor | ] ECGI] Ultrasonografia [ |
Diios dlinicos
Diagndsiicn Cio
Alendida por Tampo
TELMO FIGUEIR Eﬂ(? CUIRING . . 44seqg
LI |
T216.0.6:8080/cvhipa pesholemEmergencia. do?oariormsimpirimirk 4= 12441 72




BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.712,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WALLICE DA SILVA RIBEIRO

BANCO: 237
AGENCIA: 02108-3
CONTA: 000000057102-4

Nr. Autenticacéao
BRADESC02605202005000000000023702108000000057102371250 PAGO



Y
BOLETO PARA PAGAMENTO &En ?rq| 5.‘-?‘
R b WA 8- R e 50

€OC - CODIGO DO CONSUMIDOR

ABR/2020 27/04/2020 172  05/05/2020 R$ 49,58

Agesse: www energisa com b

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENC 1AL MENTE NO BANCO DO BRASIL
CONTA PAGA - Data de Pagamanto: 11/05/2020

Pagadar: [ZABEL MOREND DA SILVA CNPJICPF: 795,868 504-00

RUADAS AMELIAS S - CENTRO - Al HANDRA [ PB - CEP 00000-000

Nosso-MNumars b Docyumienio Daa Vencimenlo Valor do Docurmento Valor Pago
25249120014538975 | DO11 27820202004 D5A05/2020 RS 48,58
BEMEFICIARIO-ENERGISA PARAIBA DISTRBLIDORA DE ENERGIA SA 09,005 183000140

BRZI0 KM 25 SN- - CRISTO REDENTOR - JOAQD PESS0OA / PB - CEP 88071-680
Apéncia | Codigo do Beneficiddo: 3064-32447-3
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) [ Ta Saxn
Ta4T2511 I WALLACE DA SILVA RIBEIRD Masculino
Dt o rasciments =0 Estada civil Relga Proridine |
05851095 24 anos T imesss 28 dias _I
M= ; Pal
ISABEL MOREND DA SILVA SEVERING DO RAMO RIBEIRO
Ermolrdadte Raspanadvel {Pamntesco)
A GENITORA
GO0 Cehilia) Cehdar DooD Telefaps
23 901543088
Tivo dacimgnia MU Baeumsnt N* Cns
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ALHANDRA HMUNICIPID FE
Emai | — CBOR
[A.I..Hl;NDﬂﬂ ' - F
“nderego
S [Bturveiplo go resddncia 1IF Logradaurn
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w7 Hospitai Estadual da GOVERNG - SEGUE
Emergéncia e Trauma F" + DAPARAIBA ¢ trabatlo

Gitrs = hortr

Enderego; RUA ORESTES LISEOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031050
Tel: 32165704 - CNES: 2593262

Pacianm: BAE Ca'aHora Entraga Cals Baixa
WALLACE D4 S|LVe RIBEIRD 1214172 GHD/12020 20:26:22
Data de nasciments igade Sk CNS Telaftne de Contata
05/05/1985 248 Tm 29d Masculina {33) bo1 643086
s Prenilisario
ISABEL MOREND DA SILVA
Enderagn Barm Rignicipio LF
LALIES | IMA SILvA, 55 CENTRO AlLHANDRA B
Rliatnen: Profissknia h* Cons, Regional

e | ACIDENTE DE MOTOCICLETA ERICKEON DUARTE BONIFACID DE ASSIS GO05/PE
ot “Hendn Cmta'Hora Prascricha
LA ¢ o R 7 O2G12020 22:08:36
ANAMNSE

%, 1OLISAD MOTOMOTO. TRAZIDO PELE SAML) COM IDBILIZACAD BN PRANCHA, AG EXAME- EGR. CORADD.
[ DRREAGENTES CASECA PRESENCA DE FERIMENTD CUSTO CONTUSO NA REGIAD QCGIPITAL +
FEF MEGA CERVICALGIA A PALPACAOMOBILIZACAC RAIO X OE COLUNA CERVICAL SEM SINAIS DE FRATURA
~URGIA GERAL. LIBERADO PASA PROCEDIMENTC DA ORTOPEDIA SEGUIMENTO PELA NCR

Em cbhservacido

Enfermeira ERICKSON DUARTE BONIFACIO DE ASSI5
{CRM: €005/PB)

Bofetim registrage po. TELMO FIGUEIREDO QUIRING = C2/01/2520 20:27 08




- g :
. Hospital Estadual de qg' - GOVERNO +« SEGUE
7% | Emergéncia e Trauma ~L< DAPARAIBA ¢ o Zeabatts
S SRR Mgttt s Loes =
Ecrrecor RUA ORESTES LISB0A. Sin, PEDRC GONDIM, JOAD PESE0A . PH, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2530243
Pariento HAE DataHormn Endradn Data Baiza
WALLACE DA slwh RIBEIRO 1214172 202020 20:26:22
Data de' nascimeais Idzde Seun NS Telefone de Corzto
B5I05M1995 243 T 23d Masculing {B3) 991 R43086
Iac Frontusnn
ISABEL MOREND DA SILVA
Endanegn Baimo Muricipio uF
LAURA LIMA DA SiLvA, 55 CENTRO ALHANDRA PE
Aritents batiug Frofiss-onal N* Cons, Hegionyl
MOTO X MoTS WOSINTE GE MOTOGICLETA ROBERTO CAVALCAMTI CIRALLG JUMNIOR 4087/PR
Catartpa Classfiercsh DatalHara Freascnodo
02/01/2020 20:26{22 02012020 20: 4805
ANAMNESE
PETUENTE MITIMA DE COLSAD MGTOMOTO TRAZIDO PELD SAMU COM IMOBILIZACAD EM PRANCHA. A0 EXAME: EGR. CORADC,
SRS LA F!JTGRHEAG&N'ES CABECA PRESENCA DE FERIMENTD CORTC CONTUSO MA REGIAC DCCIPITAL +
‘WP CAVIDADE ORAL, SANGRAMENTO MNASAL TORAK-NDN ABDOMEN; NON MMSS: FRATURA EXPOSTA NO PLINHD E MAD
B SEHENDN CONDUTS: SOLICITO RAIC X DE COLUNA CERVICAL FACE.E PUNHO /MAD ESQUERDOS
.DICAC
SULUCAC DE RINGER LACTATE SISTEMA FECHADD (FRASED SOEML), ADMINISTRAR 5000 ML VIAEV, AGORA, 0.0 {MGTSM)
TRAMADOL § fh'iL. IMAETAVE] (AP 4 ZMLL ADBMNISTRAR 2.0 81 A E . LEORA
EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACD ESQUERDC, {(INDICACOES CLiNICAS: TRAUMA)
RADIOGRAFIA OE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TQ: | FLEXAD), (INDICACOES CLINICAS: TRAUMA)
RADIOGRAFIA OE 05505 DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ), (INDICACOES CLINICAS: TRAUMA)
RADG i 2=1a PUNHO ESQUERDC {AP+ LATERAL + DELIQUA), (INDICACOES CLINICAS: TRAUMA)
Rac: I aerTR TNDICACAES CLINICAS: TRAURIA)
R # 0 LATERAL) (INDICACOES CLINICAS: TRAUMA!
-57 adpacifcado
p—

Boletim regisira

= (_ Ciraulo net
Médico
'lf i
Enfermeira ROBERTO CAVALCANTI CIRAULG JUNIGR

(- 4087/PE)

G B4t TELME FIGURIREDO QUIRING enm 020012020 202706




H | Estadual d I ” SEGUE
et TN

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GOMNDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031050
Tel: 32185700 - CNES: 2603252

Pasiente BALC Data™ora Exfrada Data Baixg
WALLACE DA S'LvA RIBEIRD 1234172 021012020 20-26:22

Data de irmie ko Idade Suxn CHhS Tal="one de Contaio
0505 Bas | 243 Tm 29d Mazculing (83} 991843085
Mae | Prontudrios
ISABEL ENC DA SiLva

Enderegn Bairm unicipio Ur

LALIRA DA SiLva, 55 CENTRO Al HANDRA FB

Acidenta | Mative Profssional N® Cons, Reglonal
MOTOD X ACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL CONSERVA ARRUDA 1M134/PB
DataMara Classificagdo DalaHera Prescrican

G2/01/2020 20:26:22 02012020 23:44:20

ANAMNESE

#oropeda PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE EVOLUI COM FRATURAILUXAGAD EXPOSTA DE 05505 DO ANTEBRACO CD:
INTERNAMENTO TTO CIRURGICO

DIETA
DIETA LI . V1A ORAL
MEDICACAD

|
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., Bi6H
Diluir

DIPfRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML}, DILUIR 2.0 ML
AGUA LADA 10ML {AMPOLA), ADMINISTRAR T0.0ML VIA EV,, 8781
Difuir

ONDANSETRONA BMG/AML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V., B/8H

SOLUCAD ASIOLOGICA 0,9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H
OMEPRAZOL 200G CAPSULA, ADMINISTRAR 20,0 MG ViA ORAL, 1X AD DIA, (OBSERVAGOES:: PELA MANHA, EM JEJUM)
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML Via EV, 8/8H

Dituir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2Z0MLVIAEY. B/8H
SOLUCAD IOLOGICA 0,8% [FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 1000 ML Via E.V, 12M12H
Dilusir

CETOP NO 100 MG [FRASC Q/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA EV., 12/12H

CEFALOTINA 106 IFRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 10006 MG VIA E.V, 6/6H, POR 10 DIA[S)

CAPTOPRIL 35 MG COMPRIMIDO, ADMINIS TRAR 25.0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAS > 160 OU PAD > 110 (DOSE MAXIMA
DIARIA: 50,08 (OBLERVACOES:: SE PAS > 160 OU PAD = 110)

GLICOSE ANPOLA) - SOLUVEL, ADMINISTRAR 30,0 ML VIA E.V, ACM, SE NECESSARIO SE HGT<60 (DDSE MAXIMA DIARIA: 36,0)
(OBSERVACOES:: SE HGT<6D)

CuliDADQSs
CURATIVO, (QBSERVAGOES:: DIARIO)
HGT 6IBHS

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA

INSULINA REBULAR CONFORME HGT, (OBSERVAGOES:: E PROTOCOLO HOSPITALAR)
SSVV + ce
RADIOGRAFIA DE PUNHO ESQUERDO (AP + LATERAL + OBLIGUA)

EXAME LABORATORIAL

COAGULOGRAMA COMPLETO
CREATININA
GLICOSE




F

Emergéncia e Trauma DAPARAIBA "% o

Senador Humbsstn fcena

Endereca: HUA ORESTES LIBBOA, S/M, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0DA - PB, 58031090

Tol: 32165700 - CNES: 2503262
Impresso por: FRANCISCD NUNES DE ASSE FLHO
Em: TR/O1/2020 0#:26:30

ﬁ Hospital Estadual de t{&ﬁov]; ¥ SEGUE

Morme | Bolstim da Atendimantas Deta/Hora Enirada Data/Hora Salda
WALLACE q& SILYA RIBEIRO 1214472 D2/01/2020 20:26:22

Data da naedimant) Fade Sexn NS Proiidrio
B5/05/1995 24 Maz culing TRI604181427 180 120303

Termpao dé mkrmacio Convéniz PlantSa

15d Th 6Tm n sus DIURNG

Dzta de Enirdda Osta nlernacio Parmanéncia na Lhidade Permanéncia no Lello;
02012020 20:26:22 03001/2020 DO-29:46 15d 12h 14d Th 45min

EVOLUGAO MEDICA (FRANGISCO NUNES DE ASSIS FILHO - 18/01/2020 08:26:16)

EVOL! 1]

PROCEMMENT -
DESCRICAD b SVOLUCAD:

PACIENTE NO 1 DPO, APOS TER SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TERGO MEDIO DA
FACE. NO MOMENTO EM BEG E LOTE.

ch:
1. ORIENTACDES

2. ALTA HOSPITALAR

™ RXFOS OPERATORIO JA SOLICITADO.

Segio: POSTOIA - ENFE  Lelld: LEITO - 003
Prafissional respons avel pela informagao: FRANGISCO NUNES DE ASSIS FILHD Nimero Consetho: 3267




\ Hospital Estadual de 't GOVERN ¥ SEGUE
% Emergéncia e Trauma MHAHAPBA o trabatho
Enderega: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - PB. 58031000

Tel: Y1ERTO0 - CNES: 3591382

Impresso por: PATRICIO JOSE DE OLIVEIRA NETO
Em: 1712020 10:28:04

MNome Boletim de Atendiment Datw'Hora Entroda Datn'Hora Sads
WALLACE DA SILVA RIBEIRD 1214172 0210412020 20:26:22

Data de nasgiment Idade Soxo ChE Prociugna
05/051995 24 Masculine TOBG04TR1427 190 T20303

Tampo de Intpmagio Corvénio Fiaatao

144 Th 52mi Sus DIURNO

Data da Entrgda Data |memagio Permanéncia na Unigade: Pesmanéncia no Lefto:
020172020 20:26:32 O3I01/2020 00:29:46 1dd 14h 2min 13d 9h 47min

EVOLUCAO MEDICA (PATRICIO JOSE DE OLIVEIRA NETO - 17/01/2020 10:27:58)

PACIENTE SUBMETIDO A TTO CIRURG
ENTO EM EGB, EXTUBADO, E

NO MO
cD:

1- PRESCRICAD
2- REAVALIACAC PELA BMF

Soclo: POSTO 1A - ENF &
Profissional oisdvel pela informacio: PATRICIO JOSE DE OLIVEIRA NETO

Leito: LEITO - 003

ICO DE FRATURA COMPLEXA DE TERGO MEDIO DE FACE,
NCAMINHADO A URPA.

Numero Conselha: 4400




-

Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Smadiss Humsertn Lucena

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PH, 58031050
Tel: 32165700 - CNES: 2503262

MR K

Impresso por: LAIANA KAREN DANTAS BARRETO DE MACEDD

Em! 09:/01/2020 10.57:30

Mame: Bolelim de Alendmento Datafora Entrada Data/Hoda Salda
WALLACE DA SILVA RIBEIRD 1214172 02112020 20:26:22
Data de nascimerto ldade Sern CNS Pronfudra
05/0511 985 24 Masculing 708604181427 1090 120303
Tempo de Iflemacio Comdinio Piantfn
6 10k 28min Sus HURNG
Datace E a Data Intermagcan Permanéncia na Unidads, Permandricia no Leio
020112020 20:26:22 0370112020 00-29:45 Gd 1dh 31 min &d 10h 16min
EVOLUCAO MEDICA (Lafana KAREN DANTAS BARRETO DE MACEDO - 09/01/2020 10:57:33)
EVOL (1]
FROCE ENTD
CESCH DA EVOLUCAD

POI DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE RADIO ESQUERDO POR DR LAURI SEM

INTERCORRENCIAS
CD: VPM + RAIO-X DE CONTROLE + TIPOIA EM MSE

Segdo: P
Profissiona

QIA-ENFE Leilo: LEITO - 003
respoensavel pela informacio: LAIANA KAREN DANTAS BARRETO DE MACEDD

Nimera Conselho: 12285
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e g RELATORIO DE CIRURGIA

HEEISHL
NOME: | WALLACE DA SILVA RIBEIRD BE/PRONTUARIO 1214172
IDADE: | 24 SExo:; M COR: DATA: 17.01.2020
cuMical/seTOR:  BMF EMP: LR:
CIRURGIA: OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE COMPLEXO ZIGOMATICOMAXILAR
CIRURGIAD: DR PATRICIO NETO 1% ASS
22 ASS: 32 ASS;
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR TIERRES
TIPO DE ANESTESIA: GERAL HORARIO INICIO: B:.00  TErmino: 10:00

FRATURA DOS GSSDS MALARES E hM}{ILAREE

NTESE DE FRATURA DO mLExo ZIGOMATICOMAXILAR

EBI

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:  NAO
nfsr:ﬂI;no' : 5iM
BIOPSIA DE CONGELACAD:  NAD

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X | ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO

in liveird DATA:  17.01.2020

S

ME DICO /CRM:




e Rl RELATORIO DE CIRURGIA

Posicdo e Preparo!

1 PACIENTE EM DDH SOB INTUBACAO NASOTRAQUEAL

2 ANTISSEPSIA COM PVPI TOPICO INTRA E EXTRA-ORAL

3 AF'OE?C.AO DOS CAMPOS CIRURGICOS

4 APOSICAC DO TAMPAO OROFARINGEO

5 INFILTRACAO EM FUNDO DE VESTIBULO MAXILAR

6 INCISAO PARA ACESSO LE FORT |

7 DESCOLAMENTO MUCOPERIOSTEAL

8 REDUCAO DAS FRATURAS

9 BMM [COM FIO DE ACO N° 01 E PARASUSOS 1.5

# 01 PARAFUSOS AUTOPERFURANTE 1.5 X 10MM (DESCARTADOS)

N7 PARAFUSOS AUTORROSCANTE 1.5 X 14 MM (DESCARTADOS]

D1 PARAAFUSO AUTORROSCANTE 1.5 X 15 MM (DESCARTADOS)

D1 PARAAFUSO DE EMERGENICIA 1.8 X 13 MM (DESCARTADOS)

Conduta:

10 REQUCAD E FIXACAO DAS FRATURAS COM PLACA E PARAFUSOS

# 02 MINIPLACAS "Y" COM INTERVALO

01 PARAFUSO AUTOPERFURANTE 2.0 X 5 MM (DESCARTADO)

02 PARAFUSOS AUTORROSCANTE 2.0 X 5 MM

14 PARAFUSOS AUTORROSCANTE 2.0 X 7 MM (1 DESCARTADOS)

1 PARAFUSO DE EMERGENCIA 2.3 X 5 MM

N1 PARAFUSOS DE EMERGENCIAZ.8 X 7 MM

11 PARAFUSO DE EMERGENCIA 2.8 X 7 MMAIINEREES-

Fechar"l ento!

11 REMOGAD DO BMM COM OS FIO DE ACO E PARAFUSOS

12 IRRIGAGAO COPIOSA

13 SUTURA

Ohseryacdo:

14 REMOGAD DOS CAMPOS

15 REMOGAO DO TAMPAO

e e :]“‘;Elfa
- 1
el A 5

Médich/CRM. WERE T s A | 1400 Jofio Pessoa,

]

17.01.2020
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RELATORIO DE CIRLRGIA

NOME: WALLACE DA SILVA RIBEIRO BE/PRONTUARIO 1203339
IDADE: | 24 SEXO: M COR: DATA: 9/1/2020
CLINICA /SETDR: ORTOPEDIA LEITO 2
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE 0SS0S DD ANTEBRACO E5Q
FRATURA DE GALEAZTI
CIRURGIAOD: DR LAURI 12ASS: DR JAQUES
29 ASS: MR2 LAIANA 3¢ ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA:  BLOQUEIO HORARIO INICIO: TERMINO:

THTok

COMINUTA

TRATAMENTO

ICIRURGICO DE FRATURA DE GALLEAZZI

=

ACIDENTE DU
DESCRICAD:

RANTE ATO CIRURGINAD

BIOPSIA DE CONGELACAD:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
TERAFPIA INTENSIVA

X ENFERMARIA
RESIDENCIA
MEDICO/CRM

DATA: 9/1/2020

] et m—
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Ls~ Hospital Estadual de i g5t GOVERNO 4% SEGUE
Emergéncia e Trauma DA BA W o
Senadps Humbertio Lucena

Enderego: RUA ORESTES LISEDA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PE, 58031080

Tel: 32165700 - CNES: 2593262
Impresso por: HRUNO DA SILVA MESOUITA
Em: OS/01/2020 08:55:58

Marma Bal=tm de Atendimento DawiHera Entrada Data/Hora Sakda
WALLACE D SILYA RIBEIRD 1214172 0200112020 20:26:22

Data de nascimonts [dada Sexo CNB Prontudno
03/05/1995 24 Masculing TOBS0418142T190 120303

Tampe da I Carvénio Plantag

2d Bh 26min ! SUS DIURND

Data e Entrafia Data Intemacio Pemanéncia na Unidade: Permanéncia no Lefta:
0ZM01/2020 20-26:22 D3MA2020 DO:29:45 2d 12h 29min 1d Bk 14min

EVOLU MEDICA (BRUNO DA SILVA MESQUITA - 05/01/2020 08:51:55)
EVOLUGAO £
PROCEDMENTD Aigz

PACIENTE CURSANDO COM FRATURA DE FACE POR A

COMORBIDADES

REGRESSAD

EFIO: DESOCLUSAD, EDESLOCAMENTO LINGUAL DE
DIFICULTADD POR CONDICAC CLINICA, HIGIENE PRE

Cco:;
1) AV+O

ﬁ_ 2) SUGIRO DIETA LEVE/BATIDA
3) SUGIRO MANUT

EMA EM 1/3 MEDIO DE FAGE

ATE E CORTICODIDE

4) RENOVO CURATIVO SUPERFICIAL DE TNA

5) SEGUE ACOMPANHAMENTO BMF, AG
GRAMACAO CIRURGICA

PARA

Secio: POSTDIA-ENFE  Leito: LEITO - D03
spontdvel pala informaglio: BRUNO DA SILVA MESQUITA

= Profiasional

i L

, CONTACTUATE, EUPNEICO, ACIANOTICO, AFEBRIL AO TOQUE
. TNA EM POSICAO (+/- 48HCOM SINAL DE SANGRAMENTO ATIVO EM

CIDENTE DE MOTQ. PACIENTE NEGA ALERGIAS E

SEGUIMENTO ANTERIOR DE PRE MAXILA. EXAME
CARIA ( SOLICITO ODONTOLOGIA HOSPITALAR)

UARDO MELHORA DE QUADRO E REALIZAGAO DE TOMOGRAFIA

Midmere Consolho:; 5126




74

RELATORIO DE CIRURGIA
NOME: | WALACE DA SILVA RIBEIRO BE/PRONTUARIO 1214172
IDADE: SEXO: MAS COR: DATA: 2/1/2020
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA; f TTO CIRURGICO DE FRATURAS EXPOSTA DE 05505 DO ANT EBRACO ES0
CIRURGIAD: | DR. EDSON TINOCO 12 ASS: MR2 DANIEL
22 ASS: 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: __ ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA: BLOQ HORARIO INICIO: TERMINO:

——e .

CRATURA EXPOSTA DE 05505 DO ANTEBRACO e R

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
DESCRICAQE
BIOPSIA DECONGELACAD:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA ARITO DURANTE ATO CIRURGICO

MEDICO/ORM: DATA: 2/1/2020




RELATORIO DE CIRURGIA

Posighoe Prdparo;
PACIENTE Em DDH 508 ANESTESIA

ASSEPSIA E

NTISSEPSIA

i

APOSICAO OE CAMPOS CIRURGICOS

Incisdo:

FERIMENTOPRE EXISTENTE

Achados:

FRATURA DE 05505 DO ANTEBRAGO ESQ

Conduta:

LMC COM 5F0,9% EXAUSTIVA

REDUCAO DJA FRATURA

FIXACAD COM FIXADOR EXTERNO DE RADIO DISTAL

AUXILIO DA[ESCOPIA

LMC COM 5F0,9% EXAUSTIVA

1

Fechamenta:
SUTURA POR PLANOS

RAIO-X DE

ROLE

Observaciol

TALA

Meédico/CRM:

Jodo Pessoa, 2/1/2020
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7 Hospital Estadual de $ .G[}’UE . SEGUE

# Emergencla e Trauma mm BA 'ﬂ 0
mpadee Humhe e Lpireps
Documenta de Alta
Nome. Nimero Prontuario:
WALLACE DA SILVA RIBEIRD 120303
Data de Nascimento: Sexo; Data de Internagaa: Data de Alta:
OE06! 190 PA s Lling 03012020 00:29:46 1BAD1/2020 0A: 25924

Maetive da alta:
ALTA HOSPITALAR

Concduta:

Resumo da Internacao:
PACIENTE VITIMA OF ACIDENTE MOTOCICLISTICO, CURSANDD COM TRAUMA DE FACE E FRATURA COMPLEXA DE TERGO

MEDIQ DA FACE. O MESMO, SUBMETEU A REDUCAD E
Resultado de Exames:
FRATURA COMPLEXA NE TERCO MEDIO DA FACE

Tratamentn:
REDUCAD E FIXACAD DE FRATURA DE TERLO MEDIO DA FACE

Diagrostico:
2024 - Fratury dos 05508 malares o mmtlanes

Recomendagoes;
ALIMENTACAC LIQUIDO-PASTOSA, TOMAR A MEDICAGAD FOS OPERATORIA CORRETAMENTE E RETORNAR NO PROXIMD

| O1A 24.00.2 i s WALIALE 1A,

Data; 18/01/2020 FRANCIZCO NUNES DE ASSIS
FILKO
CRM: 3267 - PH




GUVERND DO ESTADD DA PATAIRA HERTEML
SECHETAHIN ESTADUAL DA SAUDE
HOSPIAL DE EMERGEMNCIA E THAUMA SEN. HUMBERTD LUCENA

CARTAO DERETORNO

pacienTe: WRLACE PR
e Be H],Lx

paTA Do ATENDIMENTO: 41,0 M0
Ne PRONTUARIO; 40144| Fieka,_
MEDICO (CARIMBO):

DIAGNOSTICO: | il B (507 0 i F

PROCEDIMENTO:
B A

SEMPRE QUE RETORNAR AO HOSPITAL E
NECESSARIO APRESENTAR ESTE CARTAD

F{NG).APMC.015-1

DATADE

R
L) MR

FING).APC.035.1




M TORG

1660760018

o

S ta
.m‘ - n. o

ﬁ"” PREGOM, PD | I[ 19/08/2018 | .
TTEERE2E40E5

Sbea - AR

MEERGE PARAIBA  DEGERRN

1660760018
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200182426 Cidade: Alhandra Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WALLICE DA SILVA RIBEIRO Data do acidente: 02/01/2020 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA COMPLEXA DO TERGO MEDIO DA FACE.
FRATURA LUXAGAO DIAFISARIA DA ULNA E RADIO ESQUERDO. PG4,9,11,12

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (MSXILAR E RADIO -OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: LIMITAC/E\O DO ANGULO DE ABERTURA DA CAVIDADE ORAL E DIFICULDADE NA MASTIGAGAO
LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DAS ESTRUTURAS CRANIO
sequelas: FACIAIS. . . .
APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 P pelo dano
6.194/74)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica, Em arau residual - 10
respiratéria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o% 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 27,5 % R$ 3.712,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0142317/20
Vitima: WALLICE DA SILVA RIBEIRO Data do acidente: 02/01/2020
. ) L peg . . WALLICE DA SILVA
CPF: 111.879.044-81 CPF de: Proprio Titular do CPF: RIBEIRO
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

WALLICE DA SILVA RIBEIRO : 111.879.044-81

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao 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
(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 indenizacdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 19/05/2020 Data do cadastramento: 19/05/2020
Nome: WALLICE DA SILVA RIBEIRO Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 111.879.044-81 CPF: 114.261.744-03

WALLICE DA SILVA RIBEIRO LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
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