00030549

’Hm Pag. 01097/01098 - carta_02 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Abril de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210088743 Vitima: HUMBERTO FERREIRA DANTAS

Data do Acidente: 02/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALAIDE ELAINE LOPES DE ALBUQUERQUE
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), HUMBERTO FERREIRA DANTAS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16737852
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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, 05 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210088743 Vitima: HUMBERTO FERREIRA DANTAS

Data do Acidente: 02/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALAIDE ELAINE LOPES DE ALBUQUERQUE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), HUMBERTO FERREIRA DANTAS

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: HUMBERTO FERREIRA DANTAS
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000002719

Conta: 000000021180-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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? Faca 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



BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/04/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HUMBERTO FERREIRA DANTAS

BANCO: 104
AGENCIA: 02719
CONTA: 000000021180-2

Nr. da Autenticacdo 94D62EOBDB42F288



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3210088743 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: HUMBERTO FERREIRA DANTAS Data do acidente: 02/11/2020 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER

Diagnéstico: Fratura exposta do fémur esquerdo. Ferimento no 5° dedo da mdo esquerda.

Descrigdo do exame Ao exame fisico do joelho esquerdo apresenta joelho varo, flexdo aos 70°, extensdo aos 110°, auséncia de derrames
fisico: articulares, presenca de atrofias no segmento, sem amputacdo, marcha com claudicacdo, agachamento alterado, sem
encurtamento. Apresenta na regiao observada mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente,
sensibilidade anormal, coloragao normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, presenca de
alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteragao motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme
apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior.

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirtrgico em 03/11/2020 com desbridamento e lavagem exaustiva, e com colocacdo de
fixador externo em fémur esquerdo, e sutura do ferimento do 5° dedo da mdo esquerda. Em 05/11/2020 realizada
nova cirurgia com retirada do fixador, com osteossintese da fratura com uso de placa bloqueada, 03 parafusos
corticais e 07 parafusos de bloqueio, evoluindo sem complicagdes, com alta hospitalar. Realizada fisioterapia, nao
comprova data da alta médica.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo em grau moderado.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 15/04/2021
Conduta mantida:

Observagbes: NOTA DO REVISOR: APESAR DA VALORACAO DO EXAMINADOR EM 75% DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO,
TENDO EM VISTA A DESCRICAO DO EXAME FISICO, O REVISOR OPTOU POR ALTERAR A ESTIMATIVA DA SEQUELA
PARA 50% DO MEMBRO INFERIOR.

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 70 % Em grau médio - 50 % 359% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00
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Autorizo 3 Seguradora Lider a craditar na conta bancdria informada, de minhg titularidade, o valor da indenizaciofreembolso do Seguro DPVAT
3 qu:r Bl tiwr dﬂl‘:’:lu’ reconhecendo & danda, da‘-de]i & somente apds a efetivagdo do :rédlm. qulu:ia 'lur.a! da valor recebido.
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m Declars, sob as penas da Lel, que estou impossibifitado de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal [IML) pars os fins de requerimento de
indenzacio do Segurn DPVAT (Lei 08 6. 19474}, urna vez que:
© Mo hd IML que stenda & regidio do acidente ou da minha residéndia; ou
2 OIML que stends a regido do aciderte ou da minha residéncia ndo realizs peridas para fins do Seguro DPVAT; ou
& O 1ML gue atende a regido do acidents ou da minha residéncla realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido,
Solichto o prosseguimente da analise do meu padido de indenizacio do Segura DPVAT, por invalides permanente, com basa ns documentacio médica

apresentada sem 2 apresentacio o udo do ML, concordando, desde (4, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessirin, as custas

da seguradora Licer para verificagdo da existéncia e guantificacio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por vekeuln
automotor, conferme o disposto na Lel 6.194/74,

Declarc que esta aulorizacdo ndo significa prélia coneordincia com a futura avalls¢So médica ou rendncia ao direlto de contestar 3 pvaliscBo médica, caso

discorde do seu contedda,
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAN H«:t:'f o ‘

SECRETARIA DE DEFESA SOC ‘

POLICIA CIVIL DE FERNAME;UGG :

DELEGACIA DE POLICIA DA 004° CIRCUNSCRIGAO - ESPINHEIRO - C DIM.‘ZH%SEG
2" Us#(

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 21 EQ094000380 ..,

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 1}%“%@53/;

e g

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
2/11/2020 as 18:20

Fato ocorrido no endereco: RUA DOUTOR SEVERINO PINHEIRO, 1, LOGO APOS A PONTE ESTACIO
COIMBRA. - Bairro: MADALENA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 50720-535 - Ponto de
Referéncla: PERTO DO QUARTEL DO DERBY.

Lacal do Fate: viA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
DAMIANA JOSEFA BARBOSA { OUTRO )
HUMBERTO FERREIRA DANTAS | VITIMA )

Ohbjeto(s) Bm:ulvl-du[:i:l na ocorréncia;:

VEICULD: (Usade na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse de(a) Sr(a): HUMBERTO FERREIRA
DANTAS
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dola) Sr{a): DESCONHECIDO

Quahf icacao da{s} pessoa(s) envolvida(s)

HUMBERTO FERREIRA DANTAS (presente ao plantio) - Sexo: Masculine Mis LAURINETE FERREIRA
DANTAS Pai- ISMAR DANTAS DA SILVA Data de Nascimento: 4/3/1961 Naturalidade: RECIFE | PERNAMBUCO |
BRASIL Documentos: 1991231/SDS/PE (RG). 32782969404 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO({A) Eszcolaridade: 2°, GRAL
COMPLETO Profissac. TECNICO (OUTROS)
Telefones Fixos: )

- 8131321288
Telefones Celulares.

- 81986181713

Endereco Residencial RUA PROFESSOR LUIZ GONZAGA PORTO, 111 - CEP: 55000-000 - Bairro: SAN MARTIN -
RECIFE/PERNAMEBUCO/BRASIL, HOTEL FADA.

DAMIANA JOSEFA BARBOSA (ndo presente ao plantio) - Sexo: Feminino Naturalidade: NAD INFORMADO |
FPERNAMBUCO / BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: Naturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCD /| BRASIL

Quahf icacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DAMIANA JOSEFA BARBOSA, que eslava em posse do(a)
Sr(a) HUMBERTO FERREIRA DANTAS

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/YAMAHA/FAZER 250 Objeto apreendido: Néo

Cor AZUL - Quantidade” 1,000 (UNIDADE)

Placa: PDJT920 (FERNAMBUCC/RECIFE)

i de 2 17/02/2021 12:35



Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil_infopol-5.0.9/xmI/BOEPreview. htm|

AUTOMOVEL (VEICULD) de propriedade do(a) Sr{a). DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

CategoriaMarca/Modelo: AUTOMOVEL' DESCONHECIDO/NAD INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Cuantidade: 1,000 (UNIDADE)

Complemento / Observacao

RELATOU O SENHOR HUMBERTO QUE GUIAVA SUA MOTOCICLETA, DE FORMA TRANQUILA, SEGUIA PELA RUA
CITADA (SEVERINO RAMOS), SENTIDO CLUBE INTERNACIONAL...SUBIRIA A PONTE. SEGUIA PELA FAIXA DA
ESQUERDA, QUANDO, REPENTINAMENTE, UM CARRO, NAO IDENTIFICADO, QUE VINHA PELA FAIXA DA
DIREITA, MUDOU DE FAIXA (PARA A DA ESQUERDA) DE FORMA ABRUPTA , SEM O DEVIDO
CUIDADO..."TRANCOU" A VITIMA QUE BATEU NUM "GELO BAIANO" QUE FICA NO CENTRO DA VIA.. 0 MESMO
FOI SOCORRIDO PELO "SAMU" PARA O HOSPITAL ESPERANCA. QUEBROU O FEMUR ESQUERDO E FICOU,
APROXIMADAMENTE, 08 DIAS INTERNADO. POR FIM, CONTOU QUE O AUTOR DO ACIDENTE SE EVADIU DO
LOCAL SEM PRESTAR O DEVIDO SOCORRO, TAMPOUCO PRESTOU ESCLARECIMENTOS AS AUTORIDADES
COMPETENTES.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

— P ¥

HUH%T{I FERREIRA DANTAS

(VITIMA)

B.0. registrado por: M
{Liberado em 17 /027

~ & ; 5-/
‘xf}fi: nh E_:"j_

170272021 12:35
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Autorizo 3 Seguradora Lider a craditar na conta bancdria informada, de minhg titularidade, o valor da indenizaciofreembolso do Seguro DPVAT
3 qu:r Bl tiwr dﬂl‘:’:lu’ reconhecendo & danda, da‘-de]i & somente apds a efetivagdo do :rédlm. qulu:ia 'lur.a! da valor recebido.

: HFWHHWNM mmmmumm

m Declars, sob as penas da Lel, que estou impossibifitado de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal [IML) pars os fins de requerimento de
indenzacio do Segurn DPVAT (Lei 08 6. 19474}, urna vez que:
© Mo hd IML que stenda & regidio do acidente ou da minha residéndia; ou
2 OIML que stends a regido do aciderte ou da minha residéncia ndo realizs peridas para fins do Seguro DPVAT; ou
& O 1ML gue atende a regido do acidents ou da minha residéncla realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido,
Solichto o prosseguimente da analise do meu padido de indenizacio do Segura DPVAT, por invalides permanente, com basa ns documentacio médica

apresentada sem 2 apresentacio o udo do ML, concordando, desde (4, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessirin, as custas

da seguradora Licer para verificagdo da existéncia e guantificacio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por vekeuln
automotor, conferme o disposto na Lel 6.194/74,

Declarc que esta aulorizacdo ndo significa prélia coneordincia com a futura avalls¢So médica ou rendncia ao direlto de contestar 3 pvaliscBo médica, caso

discorde do seu contedda,
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inderizagio do Seguee DEVAT por morte dqueles beneficlinos que se apressntarem & pravarem

QI csr00 ctente de que 2 Seguradora Lider pagard, caso devida, a
#x1a condicio, estando ciente, ainda, de gue qualguer omissio ou deciragio ndo verdadeira poderd gerar 3 obrigago de ressarcir o vados recebido, além da
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CTTU:E

DECLARAGAO - Registro Estatistico N2 79937

Numero de Registro: | 79937 |
Av./ Rus: | ~ RUADR SEVERINO PINHEIRO 1
Bairro: l Dil‘b; >
Data: |  02/11/2020
Hora: | [
Matureza do acidente: L Eﬁ;:-qm Objeto Fixo
Vitima(s): HUMBERTO FERREIRA DANTAS
Placa e condutor (V1) | PDJ 7920 - HUMBERTO FERREIRA DANTAS

LR e E Ut e et

Declaramos para os fins que se fizerem necessarios, que consta em nossos
arquivos, o registro de um acidente com vitima com os dados acima referidos, nao
podendo a CTTU emitir copia do Registro Estatistico, tendo em vista que, em
acidentes com vitima, a competéncia ndo ¢ desta Autarquia, sendo o registro
realizado apenas para fins estatisticos.

Celso Rodriguas
Chafedo SEM

Bh. -8
YU Repife
TS

Recife, 18 de janeiro de 2021

Milton Prazeres dos Santos
Diretor de Transita

CTTU [Autarqula da Trinsito & Transporte Urbano)
A Cruz Cabugd, nd 304 — Santo Amaro - Recife/PE - CEP; 50040-000
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N DO CARTAD 4108 3000 XXX 70718 | VISA 23

Limite Total de Crédito RS 4.300,00
Limite para saque & vista*™ RS 0,00
L:'mlle disponivel em 200022020 R3 2.201 54 ' '
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* perreks | inchul BOF ¢ lasn de jotos. Cartbed om alress devers consuller § Ceniral de Alendimanin
- Sartander anles da oialacan.
u el T :
P \
e .
[ L-'_’_I."': o
Juros (a0 més) para o proximo periodo I e -
Parcelamento automstico 9.99% CENINIENEIN i
=i e ; |
Credito Rotati b7 gt | [
_u_ aE_ = ¥, HEE'  Esfera Explore descontos de ate 500 & opcdes para untar e trocar pontos para
Saques 17.80% PRt comprat, iajar e curtir.
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| 0 ﬁ'ﬁ'ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRD
o ] PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais. eschirecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em cantato atravils de um dos nimercs abaiso:
anh-—.mmcmuwu—mmnhm
Capitals ¢ regifies metropolitanas: 4020-1536 £ Ouires regides: 0800 027 17 04
ﬂlﬂ:Mi%ﬂhﬂpﬂﬁhuﬂ’,ﬂ. | SAL (pava deficientes auditivos & de fala) DED0 022 1206 | Contral Cuvidorta: 0800 021 &1 35
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IHFORMACDES IMPORTAMTES

T

0 preenchimento deste Formulério & parte Integrante do progesse de liquidscio de sinkstro, conforme estabalace & Circular ndmero 445/13,
disponivel no endereco efetronico:

g/ ferarard susep. gov. br/BIBLIOTECAWER/ DOCORIGINAL ASPRPTIPO=1 B CODIS D= 29636

A Circular SUSEP" n® 445/11, que trata da prevenglo b lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras 530 obrigadas
& constitulr cadasiro das pessoas envalvidas ao pagamento de Indenizagdes, Este cadastro deve canter, além dos documentos de identificacio
pessaal, informagdes acerca da profissia e da faia de renda mensal, zlém da respectiva documentagSo comprabatdria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulario, nio impede & pagamento da Indenizagic do Seguro DPVAT, cantudg, por
geterminacio da referida Cireulsr, esta recusa é passivel de comunicagie so COREL

! SUPERINTENDENCIA DE SEGUREGS PRIVADOS ~ SUSER, dreAn RESPONSAVEL PELO CONTROLE £ FISCALZACKD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAG £ AESSEGURG.  CONSELHO OF CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRERO INTESRANTE DA FSTRUTURA DC MINISTERIO DA
FAIENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAN PEMAS ADMINISTAATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ieiITas PREVISTAS sA LEr N99.613/98.
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inserito (a) no CRE/CNDI_Z ST 6/ 5.0 FF /€5, naqualidade de Procurador (s} / Intermediario {a} do Beneficidrio

MM L ey inserito {a)no CPFsobo Ne _7.22 §.79 £ 94 ) o&

do sinfstro de DPWVAT cobertura ﬂv’ [ e Jétﬁ_ Z da Vitima e S T ‘é.:'ﬂ"ﬂaﬁﬂ = A=

Inserito {a) no CPEsobo e _T 27§25 €5¢ 4 ©f  contorme determinacio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdio: Renda: & aprasento o5 documentos comprobatdrios:

[F] Recusa informar :
- m— — — — J
i -

Declaro ainda, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereqn abaizo, anexando a cdpia
do comprovante de residémcia do endereco informado. Estow clents de que 3 falsidade da presente declarsgio implicard na sangSo penal prevista
no art, 199 do Cddigo Penal.

Mirnero: Complementa:
e Ll e yw 772 =72
. ade; Estada: CEP:
ik LEAT R o f{f"ﬂ?ﬂﬂ’ﬁﬁ ; SFRES-E22
E-mail; i Tel.{DDD): _
(§7) F F¥EF-556F |

Local e Data: éfi"@“’ "f_{?ﬁ 6!‘/": /&? ‘#‘f & ,__'3“3_3:.".
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Assfnatura do Declarante
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[ ] Domicilio |:| Outro Hospital || Home Care | | Outros:

* Caso procedenta da -auim huaprt.al hm care ou clinica de hemu-dlallu !&gulr[nul:ﬂﬂdﬂdﬁ rm:ndna e pnq-p,-.an da contato da CEIH
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TEMF‘EF{ATURA_

{ JNAD LOCAL DADOR. f\-”-@-um."l W& mmw TENSIDADE (ESCALA DE EVA): ?

Alergias E’é«n O yao o= =
Assin, Enfermagem M)A—Q
¥ Yo DY

Horario do inicio do atendimento médico

(MA:

Tabagisma[_|Sim [ |Na&o
Etilisme [ |Sim [ |Nao

gSlm D MN&o

DM
Asma/DPOC [ |Sim [ JNao Anginaflam [ ]Sim [ |Nao
[Nao
[ |N&o

|:| Mao

AVC [1sim
Convulsdes [ |Sim
IRAJIRC []sim

[INao
[IN&o
[ IN&o

Dist. coag. []Sim
Neoplasia [ |Sim
Uso de QT [ |Sim

Alergia [_|Sim [ |Nao

Internamento Gltimo 20 dias
Maotiva;

Uso de ATBs nos altimos 60 dias

[(Osim [nNao
Clhusis: -
Cirurgias Prévias

[Jsim []Naa
Dluais:

Histdria de Doenga Psiquiatrica [ Sim [ | Nao
Nivel de Risco:

[(Jsim [JN&o

AR: FR - irpm A}_fn,! ! B .
ACV: Pa, J mmHg  FC b::_n i}'
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Ass. Médica:




Paciants requer Inl.anrmq:au -|mada1a? [
ES1 trauma gﬂvafql.mda sem resposta, afdsico, gr no pefio com sudorese fa hemodindmica.

e T ICAGAD

! l' 1 4 i o
sivia, apnéla.. entubada {ou qutm wranwhadu] puIaD{F'CRJ ar| , sofrimanto raspiratirio, o

O

[0 Eesz Suspeita de SCA, SIRIS, confuso letérgico, sinais de AVG (hemiparesia), dor intensa (7 a w: prenhez eclépica estavel, OT com feble, imMcxicagio exogena.
[l Esa 2 ou mais MCUrsoS

Ll Ees4 1 recurso %

[] Ess

[ HEMATOLOGIA/ BIOQUIMICA

Nenhum recurso

[JCOLETA

[[] GASOMETRIA []COLETA : HS
[1EAs ] cOLETA : HS
C]LDF [] COLETA : HS
[] Parecer HORA DA REALIZAGAO : HS
[1ECG HORA DA REALIZAGAO I HS
[JLCR HORA DA REALIZACAO : HS

KITC olovny (4(GPTE A | HORADA REALIZAGAD _Z( :57 Hs

. /;fﬂm@

] RNM HORA DA REALIZAGAO HS
[ZRADIOGRAFIA HORA DA REALIZAGAO = HS
JuseG HORA DA REALIZAGAOQ : HS

1= o

kg Lyl T
¥t B S

Hora |  Medicagao

Apresentacio  Quantidade Via Médico
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Luva Proc (Pari: (O

Equipo Simples (Unid): @)

Luva Estéril (Par): [ | 7.0

[]rs

i_ja.ﬂ

EL

Equipo p/ Med (Biz):

| Aguiha: [ | 2607

[Jase [ ] 22 [

40x12

[ ] 13045

Cateter (Pungao Periférica) N*: J - 4

Saringn

|:|2{l=n

Emu: []s5ee

D lee Polifix 2 vias: A WFix: ¢y Tegaderme hv:

[ =

e 7 3 MONITORAMENTOS
=3
FR \S
9]
PA %ﬁ‘,‘
FC 5
TEMPC 5
L
GLICEMIA-HGT
SATO, +
EVA

- SCORE DA DOR (EVA)

] Registrar nivel da dor de acordo com a escale Eva.

DOR AGUDA
o ; [ Reavaliar a dor em no méximeo 1 hora apias medicagias,
] Menitorar e comunicar reagdes adversas a medicamentos: dispnéia, alteragdes glicemicas,
[ SRttt e it AR initabilidade, viso turva, tontura, confusao mental, taquicardia, bradicardia, febre, calafrios,
nauseas e vbmilos, cefaléla, alleragio PA, prurido. edema, rash cutineo.
] QUEDA E Eajn::f:aama !ravalda. grades alg\ra!:lasa;ﬂilizar sin:_l:’jzap:n ma puls;ira de idenfificacdo do risco allo.
rientagdo aos pais ou responsdvels sobre as medidas de prevencio,
| Manter paciente em dectbito elevado 30° a 45°.
[C] BRONCOASPIRAGAD L] Alimentar o paciente guando bem acordado.
[] Testar posicionamanto de sonda antes de administrar dieta.
|:| Higienizar as maos antes e depois do contato com pacienta.
[] Risco bE INFECCAO [] Realizar téenica correta para o preparo de medicagao conforme protocolo institucional,
[C] Realizar teste de glicemia capilar periférica,
[C] RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL ] Monitorar sinais e sintomas de hiper / hipoglicemia e comunicar afteragGes como: cefaléia,

palidez, hipotensio, taquicardia, outros.

RISCO DE SUICIDIO

[] Auséncia de qualguer tipo da material parfuro cortante.

(] Vigilancia da enfarmagem realizando visitas frequentes.

[C] Parta do banheiro sem chave.

[] Dieta oferecida com utensilics de plasticos e colher de metal.
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COMPLEXO HOSPITALAR . fena

- Entrada:92/1

AL - Saxo:
/1472020 - Hora:22,27
Matricula: 011853200000 M

2:
ORTOPEDIA

RELATORIO DE CIRURGIA iIITIIMIIIIﬂI Leite; 412

NOME | HUMBERTO FERREIRA DANTAS | REGISTRO | 1966938 |

CIRUGIAO DANIEL CAMPOS | IAUXILIAR | LUCAS SEVERO |
|

i - SRR TRy 1
1 AUXILIAR MARCOS 3 AUXILIAR | LUCAS MOUSINHO ‘ INSTRUMENTADOR | LIDIANE

HENRIQUES

ROCHA

ANESTESISTA ANA PAULA SIMOES

DATA DA CIRURGIA [03\112020[ INICIO | 00:00:00 | TERMING | 010000 | LEITO [ a2 |
]

DIAGNOSTICO PR{QPER_ATGRIO FRATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDO

DIAGNOSTICO mé_:}w«:namnmj 0 MESMO S

=G
I
.- -4

CIRURGIA PROPOSTA TRAT.CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDO COM

- FIXADOR EXTERNO (3072516-0) + DESBRIPAMENTO CIRURGICO DE FERIDAS |
) (3073003-1) + SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS (3010179-4) + RADIOSCOPIA |
i | (4081102-6)

e —_— 1]

CIRURGIA REALIZADA TRAT.CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDO COM |
FIXADOR EXTERNO (3072516-0) + DESBRIDAMENTO CIRURGICO DE FERIDAS |
(3073003-1) + SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS (3010179-4) + RADIOSCOPIA

B (4081102-6) B |
RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGIOSTA - N#io houve
EXAME RADIOLOGICO MO ATO INTENSIFICADOR DE IMAGEM ||
INTERCORRECIAS Nio houve '

e

DESCRICAO

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA;
ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA DO MIE; )
INCISAO LATERAL EM COXA ESQUERDA NO SITIO DE EXPOSICAO +
DESBRIDAMENTO E LAVAGEM EXAUSHVA COM 6L DE SF 0,9%;
4. COLOCACAO DE 02 PINOS SCHANZ PROXIMAIS + 02 PINOS DE SCHANZ DISTAIS
EM DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO;
REALIZADO REDUCAO DE FRATURA GUIADO POR INTENSIFICADOR DE IMAGEM:
MONTAGEM DE 01 FIXADOR EXTERNO LINEFIX:
. SUTURA E CURATIVO ADAPTIC EM FEMUR ESQUERDO:

SUTURA DE PEQUENO CORTE EM MAO ESQUERDA + CURATIVO:

o8 oo

20 21 & 8
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HUMBEERETD FERREIRA DANTAS

HEPE 4y ESPERANCA

COMPLEXO HOSPITALAR

Enlrldl H!H‘IIMI - Hﬂl'l. 22: !?
Hllrlwln 811863290000

ORTOPEDIA
(T
1

NOME | HUMBERTO FERREIRA DANTAS REGISTRO | 1966938 |
DATA DA CIRURGIA |05HI".2{}2DI[ INICIO | 11:00 TERMINO | 12:30 : LEITO 412 '

EDUARDO AKEL

RELATORIO DE CIRURGIA

CIRUGIAO | DANIEL CAMPOS | TAUXILIAR

2 AUXILIAR MARCOS 3 AUXILIAR | RANILSON PINTO | INSTRUMENTADOR |  LIDIANE
HENRIQUES ROCHA

ANESTESISTA | RODRIGO CARVALHO
FACHESF/ESPECIAL

| DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO FRATURA DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO

| ' 3 .

__ [AGNOSTICO POS OPERATORIO | O MESMO

CIRURGIA PROPOSTA | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR (3072512-7) + ARTROTOMIA
1 (3072600-0) + RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO (3071005-7) + RADIOSCOPIA

i _ (4081102-6) '.
CIRURGIA REALIZADA | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR (3072512-7) + ARTROTOMIA |
: (3072600-0) + RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO (3071005-7) + RADIOSCOPIA
(4081102-6)
RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGIOSTA B N#io houve
EXAME RADIOLOGICO NO ATO - INTENSIFICADOR
INTERCORRECIAS | Nio houve |

DESCRICAO

— _ } |

—{-PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA;
2- RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO EM COXA ESQUERDA;
3-ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA;
4-INCISAO LATERAL DE FEMUR E EM CICATRIZ PREVIA DIVULSAO POR PLANOS ATE
VISUALIZACAO DE FRATURA + ARTROTOMIA;
5-REDUCAO DA FRATURA ;
6- COLOCACAO DE PLACA ANATOMICA PARA FEMUR DISTAL BLOQUEADA ESQ 14
FUROS + 3 PARAFUSOS CORTICAIS + 7 PARAFUSOS DE BLOQUEIO;
7- VISUALIZADO BOA REDUCAO SOB AUXILIO DE INTENSIFICADOR DE IMAGEM;
8-IRRIGACAO C/ SF E SUTURA DE PELE C/ NYLON 3.0 + CURATIVO
9. COLOCADO CURATIVO ADATIC EM FERIMENTOS NA PERNA ESQUERDA;

Oy,
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. HEPE4Y ESPERANCA

COMPLEXO HOSPITALAR

HLHL FEC - Eexo: M
Entrada:B2/11/ 2020 - Hora-22:27
- Matricula 811853220000

pi WTQPEEIIIQ
RELATORIO DE CIRURGIA  ININHIIfe:e="<:2

NOME | HUMBERTO FERREIRA DANTAS | REGISTRO | 1966938

DATA DA CIRURGIA | 03/1120 | INICIO | 00:00:00 i TERMINO | 01:00:00 | LEITO 412
| CIRUGIAO DANIEL CAMPOS | I"AUXILIAR LUCAS SEVERO

2" AUXILIAR MARCOS 3 AUXILIAR | LUCIANO FONTES | INSTRUMENTADOR |  LIDIANE

HENRIQUE | - | ROCHA
ANESTESISTA ANA PAULA SIMOES

| DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR ESQUERDO .
| - N N

DIAGNOSTICO POS OPERATORIO O MESMO N

|  CIRURGIA PROPOSTA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE FEMUR ESQUERDO COM

2 FIXADOR EXTERNO (3072516-0) + DESBRIDAMENTO CIRURGICO DE FERIDAS

(30101280)+SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS {3010179-
AHRADIOSCOPIA(4081102-6)

| CIRURGIA REALIZADA | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE FEMUR ESQUERDO COM
| FIXADOR EXTERNO (3072516-0) + DESBRIDAMENTO CIRURGICO DE FERIDAS
(30101230)+5UTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS (3010179-

4)*RADIOSCOPIA(4081102-6)
RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGIOSTA | _ Néio houve |
" EXAME RADIOLOGICO NO ATO INTENSIFICADOR |
INTERCORRECIAS | | Nfio houve - |
| DESCRICAO -

1-PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA

2-ASSEPSIA + ANTISSEPSIA DO MIE

3- INCISAO LATERAL EM COXA ESQUERDA NO SITIO DE EXPOSICAO+DESBRIDAMENTO E
LAVAGEM EXAUSTIVA COM 6L DE SF 0,9%

4-COLOCACAO DE 02 PINOS DE SCHANZ PROXIMAIS+02 PINOS DE SCHANZ DISTAIS EM DIAFISE
DE FEMUR ESQUERDO ~ ~ = T
5-REALIZADO REDUCAO DA FRATURA GUIADO POR INTENSIFICADOR DE IMAGEM
6-MONTAGEM DE 01 FIXADOR EXTERNO LINEFIX

e

7.SUTURA E CURATIVO-ADAPTIC EM FEMUR ESQUERDO
8-SUTURA DE PEQUENO CORTE EM MAO ESQUERDA + CURATIVO
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(- Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

NUmero do Sinistro: 3210088743

Nome do(a) Examinado(a): HUMBERTO FERREIRA DANTAS

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Professor Luiz Gonzaga Porto, 111, , Recife/PE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Nimero: SDS-PE / 1991231

Data e local do acidente: 02/11/2020 - Recife/PE

Data e local do exame: 15/04/2021 - Recife/PE

Coordenadas Geograficas: latitude: -8.05046 , longitude: -34.89397

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Fratura exposta do fémur esquerdo. Ferimento no 5° dedo da mao esquerda.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
osteossintese da fratura, fez fisioterapia, ndo comprova data da alta médica.
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do joelho esquerdo apresenta joelho varo, flexdo aos 70°, extensao aos 110°, auséncia de derrames articulares,
presenga de atrofias no segmento, sem amputagdo, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento.
Apresenta na regiao observada mobilizagao passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, sensibilidade anormal, coloragdao normal,
temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, presenca de alteragcdes da musculatura do segmento, presenca de alteragao
motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o
membro inferior.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

limitacao grave de membro inferior esquerdo, com bloqueio de joelho, claudicagao da marcha.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)
() "Vitima em tratamento"

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).



b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Membro Inferior Esquerdo - Intenso - 75%

o y
NN~

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
-~ i e Heries
a valorag&o do dano corporal: " .
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DADOS DO SINISTRO

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

NUmero: 3210088743 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HUMBERTO FERREIRA DANTAS Data do acidente: 02/11/2020 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Fratura exposta do fémur esquerdo. Ferimento no 5° dedo da mdo esquerda.

Ao exame fisico do joelho esquerdo apresenta joelho varo, flexdo aos 70°, extensdo aos 110°, auséncia de derrames
articulares, presenca de atrofias no segmento, sem amputacao, marcha com claudicacdao, agachamento alterado, sem
encurtamento. Apresenta na regiao observada mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente,
sensibilidade anormal, coloragao normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, presenca de
alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteragao motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme
apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior.

Submetido a tratamento cirdrgico em 03/11/2020 com desbridamento e lavagem exaustiva, e com colocagdo de
fixador externo em fémur esquerdo, e sutura do ferimento do 5° dedo da mdo esquerda. Em 05/11/2020 realizada
nova cirurgia com retirada do fixador, com osteossintese da fratura com uso de placa bloqueada, 03 parafusos
corticais e 07 parafusos de bloqueio, evoluindo sem complicagdes, com alta hospitalar. Realizada fisioterapia, nao
comprova data da alta médica.

Limitagdo funcional do membro inferior esquerdo em grau moderado.
Com sequela

15/04/2021

Observagdes: NOTA DO REVISOR: APESAR DA VALORAGAO DO EXAMINADOR EM 75% DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO,
TENDO EM VISTA A DESCRICAO DO EXAME FISICO, O REVISOR OPTOU POR ALTERAR A ESTIMATIVA DA SEQUELA
PARA 50% DO MEMBRO INFERIOR.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210088743 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HUMBERTO FERREIRA DANTAS Data do acidente: 02/11/2020 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 07/04/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDO. P5
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.P11

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: %SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(_;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210088743 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HUMBERTO FERREIRA DANTAS Data do acidente: 02/11/2020 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 07/04/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTO DO FEMUR ESQUERDO. P5
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.P11
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: 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 o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50




PROCURACAO

CUTORGANTE:

NOME: _Mwacer /ﬁ'.eazg Lowrid

MNACIONALIDADE: ﬂ#ﬂ{&fﬂ

IDENTIDADE: _£ 997 =37 ORGAO: 3525 /pc |
CPR:.222 - §29 - £95 - of |
ESTADO CIVIL: __JSofre so

ENDERECO: oe  Avrerion  Lore Lonzass Sperp .y

WP S0QEC EFC  Fasbo  SIM MRATIrr P LS LR 2 Lo G

OUTORGADD:

CARTORID IIIJ:_F:P"THSMZIDH = 0" DEATAITO JUDICIARSD B0 RECIFE - PE
i Sl = L, T18)= Foow; &3

s Dol Sl Py rat Cannnmioa & Mo

NOME: ALAIDE ELAINE LOPES DE ALBUQUERQUE wers ot ST

Reconhego por AUTENTICIDADE a |
NACIONALIDADE: Brasileira HAMBERTO FERHERA DRae T

IDENTIDADE: 5599341 5DS/PE

B x i )
Frnnal | 1T ]
Saln N* 007 FHO31 SWI1 2001010084 7 SRS NP Tatal®d 551

Clorgusie i lloetudgi o wivw s jis. s el

CPF:050.419.044-05
ESTADO CLVIL: Solteira

ENDERECO: Rua PIOXI1,52 TRAVESSA, N2 645 — CENTRO -~ CAMARAGIBE/PE
Cep:54762-620

Pelo presente instrumento particular de procuracdo, nomeio e constituo meu bastante procuradore outorgado
acima qualificado, 2 quem confio para representar-me perante instituicBes hospitalares, corpo de bombeiro, samue
Boletim de Ocorrencia e retificar caso necessario, para solicitar e retirar quais quer documnentacbes medicas e
certidBes de atendimento do outorgante acima qualificado. Confio para representar-me perante SEGURADORAS,
referente ao seguro obrigatério DPVAT o pagamento dosinistro que vitimou em acidente de transito o senhor(a):

P e /i;.cﬂx £ -'-’-‘.?-a sy

Escolhi o (s} tipos (5] de cobertura [ DARS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] [ INVALIDE? FERMANENTE O mone

Data do Acidente: 2 - 77-

2o fo

Local e data

ASSINATURA DO OUTORGANTE

{ RECONHECER POR AUTENTICIDADE)



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0075803/21
Vitima: HUMBERTO FERREIRA DANTAS Data do acidente: 02/11/2020
. ) L peg . . HUMBERTO FERREIRA
CPF: 327.829.694-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: DANTAS
Seguradora: COMPREV SEGURADORA 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

ALAIDE ELAINE LOPES DE ALBUQUERQUE : 050.419.044-05

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

HUMBERTO FERREIRA DANTAS : 327.829.694-04

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 indenizacgao 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 12/03/2021 Data do cadastramento: 12/03/2021
Nome: ALAIDE ELAINE LOPES DE ALBUQUERQUE Nome: RAPHAELLA CRISTINA CAVALCANTI DA SILVA
CPF: 050.419.044-05 CPF: 703.646.014-85

ALAIDE ELAINE LOPES DE ALBUQUERQUE RAPHAELLA CRISTINA CAVALCANTI DA SILVA



