BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1912 CONTA: 611000
DATA DA TRANSFERENCIA: 07/11/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: PAG_8158969

VALOR TOTAL: 675,00

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO GOMES DE ARAUJO

BANCO: 336
AGENCIA: 00001
CONTA: 000012001569

Numero da Autenticagao
FDB534D1352CC98B



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3220052695 Cidade: Parelhas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO GOMES DE ARAUJO Data do acidente: 29/11/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/10/2022
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO NA MAO ESQUERDA COM FRATURA EXPOSTA DO 5° DEDO. PAG 8

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE COM FIO DE KIRSCHNER. PAG 4
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO 5° DEDO DA MAO ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das AERESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO 5° DEDO DA
sequelas: MAO ESQUERDA.

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)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
Total 5% R$ 675,00




i
RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V) Seguradora Lider do

Lonsdrelos do Jeguro OFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0103002/21
Numero do Sinistro: 3210125085
Vitima: FRANCISCO GOMES DE ARAUJO Data do acidente: 29/11/2020
CPF: 100.824.624-70 CPF de: Préprio Titular do CPF: /F\E'i\\ﬁ%sco GOMES DE

Seguradora: MBM SEGURADORA 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 informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 13/05/2021 Data do cadastramento: 13/05/2021
Nome: LILIAN DA COSTA TRINDADE Nome: CAROLINE WERNER GABRIEL SANTOS DA COSTA
CPF: 054.922.864-04 CPF: 026.685.584-92

LILIAN DA COSTA TRINDADE ‘AROLINE WERNER GABRIEL SANTOS DA COST,



Governo do Estado do Rie Grande do Norte y
Secretarla de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
Policia Civil A
Delegacia Eletronica :

BOLETIM DE OCORRENCLA

Unidade Policial. DELEGAGLA MUNICIPAL OE PARELHAS
Endereco: Rua Alexandring Pemeire, 5/ N, Centra, PARELHAS
1. IDENTIFICACAO DO BOLETIM

1.1 Protocoly: J2020130000875
1.2 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
. DADOS DO LOCAL 0O FATO

1.2 Oala e Expedicio;  23/12/2020 15.39.23
1.4 Ligou CIOSP; Nio

2.1 Data'Hora do Fate.  29M11/2020 15.0000

2.3 Faly. Consumasgo

2.5 Meiols} empregadals): Outres

2.6 Tipo do lecal: Oulro

2.8 Nomero; SiIN

210 Comglemanis:

2.12 Bairrg, CENTRO

2.14 Estago. RIO GRAKDE DO NORTE

3. DADOS PESS0AIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISIGA)

2.2 Autona: Desconhecda
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: RUA INACIO SOARES BARBOSA
29 CEP.

2.11 Ponto de Referéncia;

2.13 Cidade: PARELHAS

3.1 Nome Comiplets: FRANCISCO GOMES DE ARAUJD
33 Nome Sockal

3.5 Etnia’ Parda

3.7 Sexg MASCULINDG

38 CPF. 10082462470

3.11 Nacsonaldade:

3.13 Prafizsds MARTELEIRD

3 15 Telelone(s):

317 Némero. 20

319 Bairmp: CRUZ DO MONTE

3 21 Estado; RIO GRANDE DO RORTE
3 73 Cidade: PARELHAS

3.2 Estago civil: Soliesnafa)

3.4 Pai; EDUARDO GOMES DE ARALJO

1.8 Mis: MARIA DO ROZARIO DE ALMEIDA ARALJO
3.8 Crientagio Sexual:

3,10 Identsdace de Género:

3,12 Data de Nascimenio: 130111560

3.14 RG; 2097614 - ITEPIRN

3,16 Passaporte:

318 Naturalidade: PARELHAS - RN

3,20 E-Mait

3.22 Logradourn: TV. ANTONIO EDMUNDO BEZERRA
3.24 CEP:

4, DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
4110 DECLARANTE E A PROPRLA VITING

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) {HAD FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)
&, DADOS PESSOAIS DA[S) TESTEMUNHA(S) (HAD FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULD({S) ENVOLVIDO{S) (MAD FORAM INCLUIDOS VEICULDS)

B, DADOS DA OCORRENCLA
9, DOS FATOS

0.1 Higtdrico

0 COMUNICANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACLA DE POLICIA, NA DATA DE HOJE, PARA INFORMAR QUE ESTAVA CONDUZINDO A SUAMOTOD  AUA
INACIO SOARES BARBOSA, NESTE MUNICIPIO, GUAKDO UMA MULHER EM OUTRA MOTO ATRAVESSOU NA SUA FRENTE COLIDINDG DE FRENTE, QUE O
ACUSADD FOIAD S0LO E SOFREU VARIAS LESCES E FOI SOCORRIDD POR UM POPULAR QUE PASSOU E LEVOU O DECLARANTE PARA O HOSPITAL OE
PARELHAS, QUE O DECLARANTE HAD SABE INFORMAR QUEM FOI 4 PESS0A QUE LHE S0CORAREU, QUE DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS O
DECLARANTE FOI ENCAMINHADO PARA O WALFREDO GURGEL NA CIDADE DE NATAL QUE O DECLARANTE DEVIDD AD ACIDENTE TEVE UM DOS SEUS
DEDOS AMPUTADO { DEDQ MINDINHO DO MAD ESQUERDA). GUE 05 DADOS DA SUA MOTO SAO: PLACA: MNM 3234 . MARCAMODELD: HONDA /BIZ 125 ES
COR: PRATA ANO MODELD: 2008 FABRICACAD 2005, CHASSI BCZJADS206RE45088 RENAVAN: O0BE453421-% PROPRIETARIO: RAELMA KERCIA PEREIRA
DA SILVA CONDUTOR: FRANCISCO GOMES DE ARAUJO. NADA MAIS DISSE

.2 Ifformagdes do CIOSP

8.3 Outras Providénclas
REGISTRO DE B.O, PARA FINS GE OBTENGAD SE SEGURD DPVAT
10. COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGCAD

Dis) deciarante{s), scb as penas da Lel, confirmam que as infarmagdes aqul regisiradas 8o verdadeiras
Data 23M12/2020 15.38.23

i -“l
= fl}’hrffm{v Clorne o Draded
Porera! v “JInteressado y

Folegar direito

Andiments’ 2072108 - WILSON LIRA DA SILVA
impresso por: 2072108 - WILSON LIRA DA SILVA emn 23122020 15:38:27

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA

Digitalizado com CamScanner



PROCURACAO

Outorgante:. ﬁe’ﬂﬂ,::(_ﬂ J W W Cf'!o-n.-g,ﬂ Brasileiro(a), Estado

Civil RK_TIJ?LJ ProfissloMPR TELE Iﬂ 1 Hc-:pld-.-nlc ¢ domicilisdo 4 Rua
AAToUrD gnsrpe B3 v OF Bairo EALT PO AON T j
Municipio de PANELHRS .. Fsdo Ar cep.89.360. 00Q
R:n'ﬁ:’ﬂ.ﬁ??ﬂ'# drglio cmissor T .'.7,_2 e CPF w400 T2Y. £04. O

Outorgado(a): Juliana Maria da Silva Nascimento, mscrito(a) no CF
111.691 044-60,Rg: 9.272.633, drgio emissor SDS-PE, estado civil: Soltcira, Profissao

Empresiria. Com enderego na Tv. 3 Sempre Viva,N® 78, Curado [I, Jaboatdo dos
Guararapes-PE.Cep: 54000-000

Por cste instrumento particulur de procuragio, o (a) outorganie nomeia ¢ constitul o
Outorgado (a) scu bastantc procurador (a), para o fim especial de requerer junto 4
qualquer

F sob o n

fa)

Seguradora intcgrante do Consorcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que
i . em acidente de trinsito 0 {a) Sr.n)

W L gwdmmta ............................ . ocorrido em
/9 1 T4 2 0. conforme registrado pelo B.O anexo 4o processo.

Podendo ofaMdito(a) procurador(a), representar ofa) outorganic junto a seguradora Lider
dos consdreios DPVAT, podendo, pura tanfo, praticar todos 08 alos necessanos para o
bom e fiel cumprimento deste mandalo.

Sho PO = A S.... . OB ae202D .
g arer. di SNEAUO
(e

Outorgun

Digitalizade com CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3220052695 Cidade: Parelhas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO GOMES DE ARAUJO Data do acidente: 29/11/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/10/2022
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO NA MAO ESQUERDA COM FRATURA EXPOSTA DO 5° DEDO. PAG 8

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE COM FIO DE KIRSCHNER. PAG 4
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO 5° DEDO DA MAO ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das AERESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO 5° DEDO DA
sequelas: MAO ESQUERDA.

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)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
Total 5% R$ 675,00
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Digitalizade com CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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Digitalizade com CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO BURGE
L
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 54497 /2020
Admissao $9/11/2020 01:57:59

CIRURGIA GERAL - VERDE

e WS e —-— -

Paciente:195779 - FRANCISCO GOMES DE ARAUJO (30 a10m 17 d)

Nascire '~ 13/01/1990 Natural: PARNAMIRIM BRASIL Sexo M Cor. PARDA

CNS 113 7”24490597 CPF: 10082462470 Prof.
Mae: MARIA DO ROSARIO DA ALMEIDA ARAUJO Pai

Logradouro ANTONIO EDIMUNDO BEZERRA . 570

CEP- 58380000 Bairro: CENTRO Cidade: PARELMHAS
Telefone 84 99671813 Compl.
Motivo: ACIDENTE DE TRANSITO - MOTO Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. INTERIOR *Empresa.
rluxog TG " [Discriminador:
oss Classificagdo. 30/11/2020 0151 48
| HORA | PA T HGT o SatOz | Fio2 F.R. FC_ | TEMP. ]
| Se—— ] 3 S T—
L o S : " - —+ —t
{ ]
! | Jt j ﬁf t
HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA ]

Queixas COLISAC MOTO X MOTO/ FRATURA EXPOSTA EM DEDO DA MAG ESGUERDA

.

&f-iora' ///‘M/’aﬁ g O C%ZA n .- ot Cﬁ%

DIAGNOSTICO INICIA! - CID 4’,2‘“*/"‘2"
: A R
“Geraoe va SX por HEBERT GONCALVES DE OLIVEIRA. impresso em 30 de de 2020

Scanned with CamScanner
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+ONSENHOR WALFREDO GURGEL %ﬁélcgsy Pigana 1 de 9
R7 |mpma0 da Pm.ﬂ Mk. %sz 'C!3YO 30"1,2020 0510

90101185779
Pacfontc: 195779 - FRANCISCO GOMES DE ARAUJO

BAA: 4-54497/2020 ¢ ' Nr. Arquivo: Peso:
idade: 30 ano(s) 10 mes(es) e 17 dia(s) Data Atendimento: 30/11/2020 01 57
Prescrigdo N°: 1 Inicio Validade: 30/11/2020 06 09 até 01/12/2020 18 59
Hospital / Unidade: WG - POLITRAUMA Sala: POLITRAUMA
Comvino. 32" ZRATUNTC Médico Resp : 1 MEDICO PLANTONISTA
EYOLUGAO DO PACIENTE

30/11/2020 06 10 12 - FRATURA EXPOSTAF2 £°NF ——'
CD ATB+AC CC

T - Spaet o Fhe 2y w“i’
e, P a N -
R e Pl

-

mescmcko MEDICA g
NUTRICAO Quaniidade Und Via Intervalo Velocdade Hordnos
1-LIVRE
SOLUCAO Quantdade Und Via Intervalo Velocidade Hordrios
2.S0LUCAD oE IV  Continue 2%gotaimin
a - SORU FisiOLOGILO CLOR DE 30DIO 2 9% 500 ML
SIST F 1500 BOLS
Tempo 11304 76N
MEDICAIENTO Duantdade Und '"s ‘'~ervalo Velocidade Mordnos
3. CEFALGTINA 1G (1FA+10ML ABD) - D1/7 1 FA NV &weh
Urgdncis Iricio imediato
e Imcisdo emy: 30 /11 2020
_Drusmeay roumi SFO 84
4. A LM 4 1 AME IV gren
Ous +18mi Je ABD
Divgdo & I APD
§ - TRAMACOL SOMC/M). - 2W | AMP IV 12h/12h
« SN em taso de dor
. She:ctnamlde SF0.9%
—iche - B
& - TENOXICAN 40MG - PO ! FA WV Zanizan
7. ML -CLOF UANIDA 5 MGML - 2 ML 1 AMP IV anah
s kvt fELSeds
i gfe 2l A3 5
8- DAL FRAZOL 20 MG 2 CAP VO 24n24h
CUIDADODS Quantidade Und \ia Intervalo Velocdade Horarios

9. CLILAME _ERAIL - SINAIS VITAIS

- -

10 - u.u ‘\ﬁLl»‘-“”ﬂ

-—

PMATHELIS PASSOS MAIA COELHO
CONFERE COW GR’G!NAU CRM-8191/RN

IATAL, [0 i I
:/;r e %23_@__ /4’,‘%

\M"

Lo
ASSINATURA ___

s ————
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N

MONSENHOR WALFREDO GURGEL ’ . Pagina 1 de 1
R Relatério de Cirurgia Periddo 30/111/2020 1015 a 30/11/2020 10 15 30/11/2020 1017
<IA 1 BAA: 11954 1 2020 Paciente: FRANCISCO GOMES DE ARAUJO
| | convenio: SUS 8 - Categoria: GRATUITO
Unidade: RPA Quarto / Leito: 1/728
Tipo de Cirurgia: 4 Prontudrio: 1203492 Data Agendamento: 30/11/2020 10 30
Cirurgia: TTO CIR FRAT/LESAO FISARIA DAS FALANGES DA MAO (COM FIXACAO)
Data Realizacdo: 30/11/2020 09 15 Potencial de Contaminagio:

Cirurgido: GENTIL FERNANDES DE ARAUJO FILHO
Anestesista: ANDREA KARLA FONSECA PINTO
Tipo Anestesla:
instrumentador:
Equipe:

Data do Relaté=ia: 327112020 12 *S  Profinsional: GENTIL FERNANDES DE ARAUJO FILHO

Relato da Clrurgia: PACIENTE EM DECUB!'TO CCRSAL SOB ANESTESIA
OBSERVADO MA PERFUSAQ DA FALANGE DISTAL DO 5 DEDO COM FERIMENTO
CIRCULAR
REALIZADO LIMPEZAF DEGERMACAO DO MSE
LAVAGEM EXAUSTIVA
ANTISEPSIA CAMPQOS
FIXACAO COM FIOS K
SUTURA PCR PLANOS

OBSERCALCU MELHORA LA FERFUSAD APOS O PROCEDIMENTO 2
CURATIV

CONFERY co..'. C.\.“"“N-

"/_.'. P f\l jt/
( \ AT Iy *52‘6_‘
A 0

\ &2 VLLLLé/h

“ ; ':‘_’:;.."iURA
890 YOZ@RQ/?)SK? 'z //92 609//

Scanned with CamScanner
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[ 0

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SESAP - SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL/CLOVIS SARINHO

DIRECAO DE ENFERMAGEM
GERENCIA DO BLOCO CIRURGICO
MATERIAL ESPECIAL - OPME
rarente Francunca_ GO 0 __on 4.241 4990

heo 299279 ra L1994 oata 1420 san

DIAGNOSTICO _J 12445 ¢ 1.1, eola, (s alecle ol Mas 1AQuenct
PROCEDIMENTO REALIZADO 47170 211404700 . Coeinctecss il
. ’ 7

- 2. o0 LN ola  Ais 749800 .
CAIXA CIRURGICA UTILIZADA  (01/0. .4” ; L LY

€ YAOPME-( )PF ()GF /COR

| DESCRICAO MATERIAL
—_—— Pt

— - e p— . ———— — — -

E‘(LO_(é_fa’;él_tLlLf”_ii: A lowd ‘ /

|
.PTUCL!-A'!/.»CJ:\ nem /, 5 Wpwd )

|
%

DR [ [CONFERE COMURIGTIAL
s, oad27 40 12
TEIIEI——— A.f‘2+{' _éj£?_
SIME . /0
ez
- —— ¢ "€# ) NAD . . ,'.':".51,.\1'(”;’0;—-
Imager F¥ 1 { ‘.\d / -
‘Ot 'leu"m !:-'(
‘ LY 6-'31

ENFERMEIRO CENTRO CIRURGICO

ulkM&Eﬂ_;?i_. 15 154
INSTRUNMENTADOR

CIRCULANTE

*PF (pequenc fragmento); GF (grande ' 2gmema)
*COM = e wermificado na cx de places o pera‘usos = GF - 4 5(preta, verde-lias, vermeiha)
= PF - 3.5 (laranja. verde preta)
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\ f: . Reiatério de Clrurgia

NSENHOR WALFREDO GURGEL
i Periddo 30/11/2020 1015 4 30/11/2020 10 15 ’

r

Pagina 1 de 1
30711/2020 10 17

/A1 BAA: 11954 / 2020

Paciente: FRANCISCO GOMES DE ARAUJO

Convénio: SUS ¢ - Categoria: GRATUITO
Unidade: RPA Quarto / Leito: 1/728
Tipo de Cirurgia: 4 Prontudrio: 1203432  Data Agendamento: 3071172020 10.30

Cirurgia: TTO CIR FRAT/LFSAQD FISARIA DAS FALANGES DA MAO (COM FIXACAD)
Data Realizagdo: 30/1172020 09 15 Potencial de Contaminacgao:
Cirurgldo: GENTIL FERNANDES DE ARAUJO FILHO

Anestesista: ANDREA KARLA FONSECA PINTO
Tipo Anestesla:

Instrumentador:
Equipe:

Data ;; Refatdvio: 10/1172020 42 *5  Profiasional: GENTIL FERNANDES DE ARAUJO FILHO

Relato da Tlrurgia: PACIENTE EM DECUBITO CORSAL SOB ANESTESIA
OBSERVADO MA PERFUSAQ DA FALANGE DISTAL DO 5§ DEDO COM FERIMENTO
CIRCULAR
REALIZADO LIMPEZA £ DEGERMACAO DO MSE
LAVAGEM EXAUSTIVA
ANTISEPSIA CAMPOS
FIXACAO COM FIOS K
SUTURA POR PLANOS

OBSERCADU MELHURA LA FERFUSAO APOS O PROCEDIMENTO y
CLUnATAD g

_ 3 ATAL, o2 /J0 22
/f’— \;\:ﬂ? " JS&LQ?—-—
ﬂ‘{O%’OZ@SRQ 2)5:.’1719 //‘?Z 60)/
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‘  Laudo para Solicitac3o de Autorizac3o de Internaliio Hespitalar

-~
o IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
wiotante: HOSPTTAL MONSENHOR WALFREDO GURGEY : CNES: 2653923
gvectante: O solictante ou 7 — CNES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nom. ‘93779 FRANCISCO GOMFS DE ARAUIO Prontudtio:
ONT- 2 4 S5 0484890597 Nasamenio: 13/01/1990 Sexo: Masculino Cor: PARDA
M3e- MARIA DO ROSARIO DA ALMEIDA ARAUID Pai:
Endereco: RUA ANTONIO EDIMUNDO BEZERRA , 570 - CENTRO - PARELHAS Fone: 99671813 /
Municipo: PARELHAS ~ aigo Municipal IBGE: 240850 UF: RN CEP: 59360-000

Qinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA Londo NO 45418 /7 2020
JUSTITTCATIVA DE INTERNACAO
PRINC D™ €1 ATS T SIWTOMAS CLIIOS

acigant: -o'o;:t.tm
dor + deformidace + <39 exoosts &M " roe.
fratura exnost= 2 5° ode

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAQ.
as arme
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CIRURGIA GERAL - VERDE F l
Paciente-195779 - FRANCISCO GOMES DE ARAUJO (30a10m 17d)
Nascir-= - 13/01/1990 Natural’ PARNAMIRIM BRASIL Sexo: M Cor PARDA
CNS 2:% 524490597 CPF: 10082462470 Proi

Mie MARIA DO ROSARIO DA ALMEIDA ARAUJO  Pai:
Logradouro ANTONIO EDIMUNDO BEZERRA , 570

CEP 59360000 Bairro: CENTRO Cidade' PARELHAS J
Telefone 84 99671813 Compl:
Motivo: ACIDENTE DE TRANSITO - MOTO Tipo: REFERENCIADO §
Origem: AMBLL. INTERIUR "Empresa. S
Fluxog =Ta Discriminador. 97 A
jOBS Classificagao 30/11/2020 01.51.48 a
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO.GI’JTG‘E
Admissao de Internamento Hospitala

N° FIA: 11954 /2020 I

Prontuario: 1203492

Paciente: 195779 - FRANCISCO GOMES DE ARAUJO
Cartdao SUS:70430652449059~ C=F: 10082462470
Idade: 30 anos 10 meses 17 dias Sexo' M Etnia: PARDA

Nome da mae: MARIA DO ROSARIO DA ALMEIDA ARAUJO
Nome do pai:

Dt Nasc: 13/01/1990
Estado Civil: NAO INFORMADO

Rua/Av: ANTONIO =DIMUNCC BEZ=R=A N°.670
Complemento: Bairro: CENTRO
CEP: 58360000 Cidade: PARELHAS

Telefone: 84 99571213 g4 995871812
Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS

Responsavel: FRANCISCO GOMES DE ARAUJO -
Usuario- HEBERT GONCALVES D= oL IvE|IRA

- ORTOPEDIA Leito: 1033

dmiss&ao. 30/11/2020 06:31.26 Alta: bito:

- —-—.‘--..—......*—--

Dias de permanéncia:

DIAGNOSTICO INICIAL: S62.6 - FRATURA DE OUTROS DEDOS
408020347 -
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I1dade: 30 ano(s) 10 mes(es)

Nome:195779 - FRANCISCO GOMES DE ARAUJO
Nascimento: 13/01/1990  Naturalidade:RN  PARNAMIRIM Sexo: Masculino
RG: CPF: 10082462470 CNS: 704306524490597
Mie: MARIA DO ROSARIO DA ALMEIDA ARAUIO Pai:

Endereco: RUA ANTONIO EDIMUNDO BEZERRA , 570 - CENTRO - PARELHAS
Cidade: PARELHAS CEP:59360-000

Cor: PARDA
Prof:

Telefone: (84) 99671813

Internagao: Atendimento: 11954/2020 Unid Hosp:PS - ORTOPEDI Leito: 1033
Enfermeiro(a) Sala Cirurgica e
Data boletim:30/11/2020 09:24 Horario da Anestesia: Inicio:  09:00 Término: 085
Alergia: Nega Estado fisico: P2 Jejum: 12h
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¢ YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Fr—— - - e

)

Faeoiha ofs) tpols) de coberturs: [ DAMS (DESPESAS DF ASSISTENCIA MEDKCA € supementanes)  [2] soacoez semeanente [ mors

100.824.624.70 francisco gomes o arau

REGISTRO DI IO JES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENENCIARO/REPRESENTANTE LEGAL - ORCULAN SUSEP W* §12/2001

5 Nome completn _ é.CP%
francisco gomes de araujo 00.824 524

7 Profindo # - Encereco $ - umers 10 - (omgle=e==z

| tv. antonio edmundo bezerra U1
" '00"0 i . " AT A i 7 3 CEp
12 - Ogade 13 - Estado 18- 5P

eruz do monte parelhas ’ Qip‘\: S8360-000

- -
- e - — SENE——

marteleiro

15 Tomail —— - -
ntat 1€ - Yol (DOO: ,
contatocentralsegsp@gmail.com 1111993020685 |

LIS 000

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR DE 18 ANCS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 Nome completo do Representante Legal

'..—(” do Representante legal 19 . Profiscio do Bpprecentarte Legs

Duclaro, para todos 01 fins de direito, resicir ro enderege acima informaco, corforme cemocﬁvzatc J;Ncw [ANEXAR COPIA)

X] RECUSD INFORMAR RS1.00 A RS1 000,00 RS2 501,00 ATE 353 000.00
SEM RENDA RS1.001.00 ATE RS2 500,00 ACIMA DF RSS 000 00

21-DADOS BANCARIOS:  [X] DENEFICIARIO DA INDENIZACAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENERCARIO DA INDENIZACAD [PASS, CURADOR/TUTOR!

(] CONTA POUPANGA (smernte pors o banco st Avv st o g [X] CONTA CORRENTE s ox samcan:
Beadesco (237) ftad (341) Nome do BANCD:  BANCO C6 BANK
[ mancodotrast (001) (] Catoen Econdemica Federal (104)

LR ~ rformar © Ao v exntir) (Fhorar 0 SgRO w ewstw) W - Qe W ewTh Prtore a T Sges W redr
AUtorizo » Seguradora Lider a creditar na conta bancana informada, de minha titularidade, o valor 82 incenzagio/reembolio oo Segurs OFwaT
A Que eu tiver gireito, reconhecendo e danco, cesde |2 ¢ somente apos 3 efetivacdo co crédito, swtagldo total do valor recedeso.

Atengbo! Campo de preenchimento obrigatdrio para vitima e/ou beneficidrio menor de idade representado.
Na quakdade de representante logal, Sutorizo a coleta € O rAtAMENto 0% CA00S LACASITaN € DANCANOL B0 MENdr T8 KSade, OFa IMSICASC, NOY [ tes Sue

[0} torem necessirion para o processamento do pecico do Seguro DPVAT e porterior PR30/ TELTBAID A0 Segurc DPVAT DOBendO COMPIrt i Lan
udm:omunwmmosmnmNWM«.nmumwﬂmaMwewcmuWOaﬁm "

22 - DECLARAGAOD D€ AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE q

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA.

m Declare, sob 23 peras ¢a Lel, que estou Impostiteilaco de apresentar 0 S0 00 Instituto Mess Legal (NG Cara 0% §°3 OF "PCLETETErED Do
indenizagho do Seguro DPVAT (Les n? € 154/74] uma ve? que

® Nio hi IML que atenda a regillo do acidente ou da minha residéncia, ou

. ONLMMJWMMwmmmmmmmmmmmm.w

. OlMlmalmdutedlodomdemeoudammhamﬂndam&ap«kmmmmﬂamtm!&sauw

¢ O Meu pedido de irgenizagin 20 deguro OF VAL ;07 iredisde) peIMONerte, (DM S190 M) SN UMeTRItIC ™D
desde ;4 em me submeter 3 ariline MAGCE Drevencil IO PECETIING, 2% CTuitas

Sohito o prosseguimento ¢a anali
101 decorrentes e aiderte Ot IIMIRC CIUIE0 PO verlui

apresentada sem 2 apretentacido do liudo do IML concordanca ~
da Seguradors Lider para verificagdo ds exdsténcia e quantificaclo das lesdes permare

automotor, conforme o disposto na Let 6.194/74

Declaro gue o3tz auvtorizagdo ndo sgnifica pedvia con
gncorde do tew Corteyago

u—nrnclomm“m-mm:nmuwjt_u i
2 fado o [Jsotewo [Jcandoinoc) [Joworsaco [] sepuraco heiciskmente D"*‘I oo da e

25 - Graude Parertesco com a vitima | 26 - Vitima deixou companhetro(a) Ds.an If)?-&ammw-n-womm

corddngia com 2 futura avafiagdo mecia ou renuncis a0 direRto de comtestar 3 avalla(dc meda (i

—

.

28 -vima [ ] Sim | 29 Se tinha fithos, informar | 30 Vitrma debo Ustn Ern-vum Sm !n-ammm ?”-MMUS"
teve Mhos? [ nao | Vives:  Falecidos: Immhmzamo | wveimlos?[“Ingo | Vivos:  Felecidos paaimvesvvos? [ ndo

B0 Seguro DPVAT por morte dgueles beaeSOuncs que 1o Jcresentare™ & Drovare™
n3o verGacera SOderd Serar 2 ODNGICEC OF TeNNIrTl C Wlor rexelte A &3

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, (a0 devida 3 ndeniagdo

Ww ciente, #inda, de gue gualquer omwsslo ou declaracho
' corerunal por infragdo do artigo do Cocigo Fenal.

35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo)

36 - CPF legivel de quem assina a pecido (3 rogo)

S ——— —-

37 - Assinatura de quem asiing a pedido (a rogo)
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INVALIDEZ

Pag. 00327/00328 - carta_15R -

00010164

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 (Regies 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220052695 Vitima: FRANCISCO GOMES DE ARAUJO

Data do Acidente: 29/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JULIANA MARIA DA SILVA NASCIMENTO
Procurador: JULIANA MARIA DA SILVA NASCIMENTO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO GOMES DE ARAUJO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

Dano Pessoal: Dedos mé&o-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduagéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: FRANCISCO GOMES DE ARAUJO
Valor: RS 675,00

Banco: 336

Agéncia: 000000001

Conta: 000012001569-2

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



