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DATA: 05/12/2016 HORA: 19:18 USUARIO: ELMENEZES |
SETOR: 06-SUTURA ,
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IDENTIFICACAO DO PACIENTE PS - ndulto | .
: ROZANGELA SANTOS RODRIGUES ; DOC: -2
s_. ...JiR.: "33 ANOS ASC: 983 SEXO..: me:nn
ENDERECO. ../l .: R DO TABULEIRO NUMERO: 73
coMpLEMENTOlE . : 706701521308311  BAIRRO: CENTRO ‘
| MUNICIPIO..[W.: JAPARATURA : UF: SE CEP..s2 E
 NOME BAI/ : MARIA BISPO' SANTOS /JOSE ROCHA DOS SANTOS
REEFO : IOLANDA/ IRMA TEL...: 9820-6235
. PROCE ¢ JAPARATUBA
ATENDIME AQIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. | : NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
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’ i [ ] LIQUOR" [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

e T ¢: ---------------------------------------------------------------
SUSPEITA DE mLENcm QU MAUS TRATOS: [ ] 511-1 [ 1 NAD
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ALTA: [ ) DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA

g [ ] ENC&MINHRDD AO AMBULATORIO
. INTERNACAQ NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] RTE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL.
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IOME DO PACIENTE (Sem abreviagbes):

DADE: ) ETNIA:

JATA DE NASCIMENTO DOME DA MAE:

SITUEGD:‘QUEIXA. S

FLUXOGRAMA: : i
DISCRIMINADOR: = fee .
ALERGIAS WEDICAMENTGS EALIMENTDS]

MUITO URGENTE URGENTE | ug%%ﬁ% NAO URGENTE |
0 MiN 10MIN 60 MIN 120 MIN 240MIN |
OBSERVAGAU: ; : ;
|
DESTING / ENCAMINHAMENTO: - |
i , |
ENF.. COREN: ~ [SSINATURA: , |
COORDENADOR: - DATA: __/__I HORA: _:__h
RECLASSIFICAGAO PARA A PRIORIDADE: ENF.: COREN:
___, DISCRIMINADOR
as —_h:__min.

CONFIRMADA IDENTIFICAGAO COM O PACIENTE / FAE/ PULSEIRA? {sm}

ICOLOCADA PULSEIRA? (S/N)
EM QUAL: MEMERD? [PULSD,,EI' PI.!LS'D DJ TGRNDZELCJ E JITDRNDZELD D)”

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE GOVERNADOR. JOAD ALVES FILHO
B, Tancrado Neves, SMN - Balmo Capucho, CEP 48080470, Armca]u= Serglps, Tet 3216-2600
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A seguradora lider

EU, ROZANGELA SANTOS RODRIGUES, inscrito no cadastro de
pessoas fisicas ©13.122.585-51, venho através dessa informa que
sofri um acidente de transito no dia ©5.12.2016, fui socorrido €
levado para o Hospital de Urgéncia de Sergipe. DIAGNOSTICADO
FRATURA BIFﬁEﬂL DA FIBULA E CID:582.4. Porém, a seguradora lider
NEGOU. O PROCESSO. - . e Y . i

Fui orientado pelo call center a procurar um medico par i
um relatério especificando as seqiielas. W
NEGADO NOVAMENTE. Decisdo arbitraria SEM SEQUER _FAZER UMA
ANALISE DAS minhas segiielas. Voltei go medico pard refazer um
nau;_;eLatdrial POREM ele me informou que bastava colocar ©

percentual de invalidez. Portanto estou enviando novos ducument?S
médicos que comprova minha invalidez e solicito que tal decisao
seja revista.

a fazer

Embora tenha feito todo tratamento possivel, imobiliza¢do,
fisioterapia e repouso, ficou seqilela permanente que levarei para ©
resto da minha vida assim vejamos:

. DOR NA PERNA E NO TORNOZELO, EDEMA,
DIFICULDADES DE  LOCOMOGAO,  LIMITACAO  DOS
MOVIMENTOS DO  TORNOZELO E CLAUDICAGAO;
dificuldades para agachar e ficar muito tempo em
pé,ndo posso correr nem subir escadas, sinto
dores e inchagos constantes.

~ Por existir segiela, peco a reandlise do processo visto que
tudo ja& mencionado foi diagnosticado como invalidez pelo
ortopedista Masayuki Ishi CRM 1276. Portanto requer o pagamento do
beneficio social do seguro DPVAT. Nio sendo esse O entendimento da
seguradora peco para que seja agendada uma pericia médica com
um médico da seguradora para que assim ndo paire nenhuma
divida e seja paga a indenizacdo na modalidade invalidez.

Aracaju-Se, 16 de agosto de 2813

EﬂﬂZhHGELA SANTOS RGDRI;ﬁES
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Outorgante: (Dados do Beneficifrio do Seguro DPVAT)

Nome{ B naclo vahirhed . woelLee il
Nacionalidade: e 2\ (oetey  Estado evil_(C ciAcacle
Profissdo: _\ }'A (1} g&_z'ua%g it

identidade:_{._[IE Y4 Q" § CPEALD 20, 1355 150
Endereco: ol olO Ceamiden© 09 / Qucdna L
Bairro: M4 2 Ihadler ép nic. Cidade:_ (et (e e
Estado:_ ) J{Q(__‘ﬂt cer: MGG0 . 0

(
Qutorgado:

JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA, natural de Maringa
Parana, solteiro, portador de cédula de identidade n* 10.283.504-2 SSP/PR, inscrito no
cadastro de pessoa fisica n® 067.127.729-40, ADVOGADO inscrito na ordem OAE
n®13.646, domiciliado na Avenida Augusto Maynard n°554, bairro S3o José, Aracaju,
Sergipe, CEP 49.015-380.

Pelo presente Instrumento Particular de procuragio, nomeio e constitluo meu bastante
procurador e outorgado acima qualificade, a quem confio poderes especiais para representar-
me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagio do Seguro
Obrigatério — DPVAT, a que tenho direito, concedendo ao outorgado poderes para assinatura
nos formuldrios de Aviso de Sinistro, Protocolo de Recepgao de Documentos, Declaracio de
Auséncia de Laudo do IML, Autorizagdo de Pagamento de Indenizagio do Seguro DPVAT,
podendo enfim assinar ou requerer quaisquer documentos relacionados com o Seguro
Obrigatério — DPVAT em meu nome, praticar todos os atos de direito permitidos para perfeito
cumpn’ment;:- deste mandato, da qual figura como vitima:

-

£4

Local; Trfﬁ Dan R'g U’B & UF:ZC Data: 74 de Sote de_ 22l Y

% a Assinatura do Outorganté’(Beneficiario)

(Reconhecer fi
anhage comiy Ve

e
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5| O referida & verdace dpu lé
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0289676/19

Vitima: ROZANGELA SANTOS RODRIGUES Data do acidente: 05/12/2016
. ) L peg . . ROZANGELA SANTOS
CPF: 013.122.585-51 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

Outros

JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA : 067.127.729-40

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

ROZANGELA SANTOS RODRIGUES : 013.122.585-51

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

- 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s 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: 22/08/2019 Data do cadastramento: 22/08/2019
Nome: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA Nome: JOSE MARINO GOYA ARAUJO
CPF: 067.127.729-40 CPF: 221.365.090-04

JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA JOSE MARINO GOYA ARAUJO



