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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, 14 de Fevereiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210019199 Vitima: CHARLENE DOS SANTOS SOUZA

Data do Acidente: 19/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MICHEL DE MOURA DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), CHARLENE DOS SANTOS SOUZA

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: CHARLENE DOS SANTOS SOUZA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001635-7

Conta: 0000065980-0

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E'DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1" Seperinendéncia Reponal de Palicia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pesson - Setor
de Boletim de Oeorréncla

POLICIA (g GOVERNO
CIVIL *g>araiana

PARAIBA  Segurancae daDefesa Social

#

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Regisiro de
Ocorréncia Policial N° 00340.01.2021.,1.00.401, cujo teor szora passo a transcrever na integra: A(s) 12:15 horas
do dia (K de janeiro de 2021, na cidade de Jodo Pessoa, no-estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil de
Jolio Pesson - Setor de Holetim de Ocorrdneia, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Gerson
Alves Barboza, matricula 783391, e lavrado por Gerusa Cavalcante Nogueira, Agente de Investigagio,
matricula 1273396, ao final assinado, compareceu Charlene dos Santos Souza, CPF n® (48 340.424-13.
nacionalidade brasileim, estado civil divarciadola), profissio Vendedor, filho(g) de Marlene Souza dos Santos
& Severinn Pontes de Souwza, natural de Jodio PessonPB, nascido(a) em 16/10/1983 (37 anos de wdode), residento
e domiciliado(a) no(a) Rua, Manos!| Alves, N® 521, bairro Tibiri Ii, tendo como ponto de referéncia
Panificadora Bom Jesus, na cidade de Santa Rita'PB, welefone(s) para contatn (83) 98649-7106,

Dados dofs) Fatos:

Local: Av. Assis Jatobreando, Em Frente a Padarin Bom Jesus, Santa Rita/PB, bairro Tibiri 1i: Tipo do Local;
via'local de acesso piblico (rua. praga, eic); DataHora: 19/10:20 08:30h, Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO NO DIA 19/16/2020, POR VOLTA DAS 05H30MIN, VINHA NA GARLPA DA MOTO DE
MARCA-HONDA/CH 160 START, DE COR-PRETA, ANO-2016/2016, DE PLACA-QFN5787/PB.
CHASSI-9CK2500GR019037, DE PROPRIEDADE DA PESSOA, ANTONIO BELARMINO FERREIRA
FILHO, CPF-450.975.344-68, QUANDO EM DADO MOMENTO, FOI VITIMA DE ACIDENTE DE
MOTOCICLETA, (MOTO X MOTOJ). QUE FOI SOCORRIDA POR TERCEIROS PARA O COMPLEXO
HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY, SENDO TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL
DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE FOI DIAGNOSTICADA COM
FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA E. DE ACORDO COM O CID § 82.1, ONDE FOI
CIRURGIADA, COM ALTA HOSPITALAR NO DIA 02/1 172020, ASSINADA PELO DR, EWERTON
NORONHA TEIXEIRA, CRM: 2516/PB,

Sendo o que havia a constar, cientificado(s) olo) declarante das implicagdes legais conlidas no
Artigo 299 do Uodigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio, A
referida ¢ verdade. Dou f&.

Jodo PessonPR, DR de janeire de 2021

e by

GERUSA CAVALCANTE NOGUEIRA CHARLENE DOS SANTOS SOUZA
Agente de Investgacio Noticiante

Procedimanto Policial 00340.01.2021,1,00.401
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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: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 08/02/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 321001919901
VALOR TOTAL: 1.687,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CHARLENE DOS SANTOS SOUZA

BANCO: 001
AGENCIA: 01635
CONTA: 000000065980

Numero da Autenticagao
368F4F5691CECBC2



FUNCIMENT

28/10/2020

BRTneBaeda N CONEUMO ad i

Qut/ 2020 \ 111kWh

BT gD DE S tmives

L2 ) i

e Desngl: o Telg e et W L T
' Fram I ﬂé:_}urs REe e o

;S . B USRS 6 w2 in £ s g
SHE S Y i g mouse B pw ox A N IR e
ORY Lomumol 10 im o I ohosm  Fm rgs i LR M o
[ il YHa pe p uﬁ R O e
VAMCAMENTORF oy
{Hy Mmlm!ﬁg% Mr W G0 om [
G LMOEDE MRy, R P ot wn am nm
S WK TA G BEODE 0 O8 mE e qm
2 Dremuganhimise Wi 00 0 & am gy feoe

Fozn ding . e by Llaa il DL
BANCO DD BRASIL =ucis PREFERENCIALMENTS Hirl b e e

FFRCON WARCOVE B Tel MO
I, AL {18 SN Cate B T
T rrtodid gl

'3 ?ﬁ'mwmz mmsﬁ : wﬁur ok o

. P, WMﬁaﬂwcwMﬂrMTﬂ
Iri lmm-mmnm-mhaﬂr CEF SN .m
e £ Cotion o bane ein -5 84

0 0




o srcous o b

RS IR S L P TR PR o]

“uin
Casiny € CRNERE A e A"m K i PR KD
[RETLE R AR eF PR, R E A
L i WL 5 2 Fripicy = '
i | ([l I R ETT LS o :
v T 14 -§ ; m‘ DANTS i%ﬁ;&u
cADAS 1IE mrmmsuotanomm-umuuuwamn mm { g T
e EAD PRULO-SR

HS 175,84

TE AN T T

Jan /2021
T N S 1 e

L
LNTANRE - ISPIFE

| Tew FE PUBLICA EN TODO O TERRITORIO NACIONAL
| TEM FE PUBLIC

T

OEFTEITIND

|
[haia i ik T vy Beetal, S MG Slaer (I PEHET e[ 5 =
Vedda  Toldl  EMERMD ol PO shesd B 108 -
B g R e . oA
[ PR —— T MRS WA M2 O nmE TR am I i Y :
by g HE NG W R e QP 4 ezl ' )
e B Rinesls ErdE e M g G . g 1D ‘-! s
b AMER {5 b ? 3-, 1 :
o Cuih b b W (1% T TN T R 11 Y 1/ SO El- 3
| 33 : '
il
4 §§= ﬁ luml'ﬂ-l'll':“ E o i
i
i = ]
L N
-
i)
T L B PR T S Tila WHERd boh e WES - rEE 1P 3ER
Tty i Thiisadin LE Al

H“Eﬁ‘ﬁﬂﬂﬂ Fisen mmrmmmmmmim

Baniriiln —
- Deronatc by Tiat da Frampe 0P
g B (i) Eum 1P_F‘ilitl
i iy Er-u-l' e
Cormaes . ﬂlr'-ﬁ!l"lrl-ﬂrﬁll.ﬂu
vy FepTY Hibeem T avvip o
Sanbando oo Tewl

f

A L
EHHE

:

T e M i e e o -t (1 2 \MTERFERIDR 202
[ il sl nfivaba oy dugs e i, LB b VIMITE SRR 331

x Pul
s L i A
PRSP TR o 0 i 2 B s (TR R | B e Rt Peaiaa A T EP S i
LT [T = AR LRI E e
Vb vt s e yrrrga B0 1, 5P PUESE 0 P Ertsn el 0
Ewie NOYTA FISER ) TURTA TE EABEain fic g diy pusival parE saniuita @ ghgarmea s pertic de BRI

BA-*"PCG EH}BRAE!L ek M PR R IR L b s [N = S
00180.00009 03268 926007 05772 165174 2 8497000001 7534

e e e e . et e i
Plali0R Wi WELERE WOLIRA G Tal . CRENS) AT Bl asa.00
Pk SO0 AT il AR R S ¢ a7 WFF*}S

S PR ER PR L ST
s R o T [Ty Senp— =
'I||mn..'-1.':.l|:l.'1 W'-"h'ﬂm g

DEREFICIBAE FAT7= 045 Faruas - (1= REIDGRALE ERESTIE Smi b, 90 TR 0 1Al

Br?ZI: hh“u Civits Byomeinr - Jrk B voa rBE L ORD 30T L0

Mo o Dol
LR G T TS

OO




Qij"*ﬁ'ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
o B B Bem 7 % PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Bara maig ssclarecimentod, slesse o site wwiseguradoratider com.br ou antre em contalo atraves de um dot nlments abaicn

Central de Atendimento (para consultas sobre Indenizagbes e prémios, de segunda a sexta-felra, das 8h a3 20h)
Capitais e regifies metropelitanas: A020-15%6 [ Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclarnacBes & sugestbes, 24 homs por dial 08000228189 |  SAL(pars deficientes suditivos ¢ de falal: 08000221206 |  Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

k|

INFORMACOES IMPORTANTES

0 preanchimanto deste Fermulario & parte integrante do procesio de liguidagio de sinistro, conforme Rstabelece @ Circular némero 445/17,
dispenivel no enderego eletrdnion:

netpfwwwd susep.gov be/BIBLIOTECAW ER/DOCORIGINAL ASPHITIPO=14 CODIGO=2 5615

A Circular SUSER! n¥ 445/12, que trats da pravencio b lavagem de dinheiro no mercado segurador, determing gue today as Seguradores 130 obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indenizagBes, Este tadastro deve conter, além dos documentos de [dentificacio
pessoal, informacBes acerca do profissio e da faixa de renda mensal, aldm da respoctiva documaentagia comprobatana.

A reeuss em lornéces as informagtes de prafissio e rendas, neste formuldcio, niio impede o pagamenio da indenizacio do Seguro DPVAT, contuda, por
determinacio da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicgdo @0 COaFL

S pERINTEN DENCIA DE SEGURDS PRIVADDS - SUSER, OEGAD RESPONSAVIL PELD CONTROLE £ FIcALTACRD 006 MEACADDS DE SEGUR0, PREVIDENCIA RRIVADA
ABERTA, CAPITALZACRD ¢ REsSEQumy, ¥ CONSELMG OF CONTROLE DX ATHISADES FINANCEINAS = COAE, ORGRD INTEQRANTT DA FRTRUTURA DO MiNHTERIC DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DRSCIPLINAR, APLICAR FENAS ADMINISTRAT VAS, RECEBER, EXAMINAR { IDENTIFICAR A5 DEORRENCIAS SUSFEITAS DE ATIVIDADES

\ ILICITAS FREVISTAS A LEI N¥9,612/398. ]
i Pelo exposto, eu | { & - h’i gwit ."/h "\ij
inscrito (a) no CPFACNPI MML na gualidade de Procurador (3] / Intermediario (a) do Sencficiiria
'..'.‘-.{:-L‘Lh;fx ___inscrite [3) no CPFsobo N® L1 g 590 "t"}j ib;r_r)

do sinlstro de DPVAT coberturs ___Lara| drvuan e iy, davitima 4hadlene gus SAWR Ssuid

imscrito () no CPFsob o NP Cﬂ!‘-{ 3} "'J'I{: "; -.i"fi ] _‘gﬂ_ . conforme determinaglo da Clrcular Susep 44512

& agresente o3 dotumentas compro hatdrios:

Renda:

Declaro Profisslio:

Emcm [nfgrmar I

-

\
-

dora Lider-DRVAT, ressdic no enderego ahaisg, anexande 3 chpla

s de prova de residincia Jun'c 3 SRy presents declaragio implicars na sangdo penal pravista

fai w para fin
Dclaro ainda, sob s penss B8 81 & B0 L mado. Estou clente de que a falsidade da

do comprovante de resigéncla do enderego.

no art, 258 do Cadigo Penal, N [_ . B =
NG rr; | Comple ?W: z
i . l - | _L L___ S
Cffli_'l.. ﬂ-'i"'"."‘ } Lladd = I? - -~ ?Ep_l“
) B4 4L S —

| Cidader—  _

o Yaes =y

jﬁv‘“‘“ t i VR - g A penl. Con -TELQS]{D%:] 1834534 244 )
& s ;ﬂ-v L% 2 -

Local e Data: i ~

= ssinatura do Decla¥ante —

A

DLDRLOCI VOU1/2007



GOVERNQ DO ESTADO DA PARAIBA

& EE SECRETARIA DO ESTACO DA SAUDE .
ﬁ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAD TECMICA
LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE CHARLENE DOS SANTOS SOQUZA
DADOS DE NASCIMENTO 16/10/83
NOME DA MAE MARLENE SOUZA DOS SANTOS

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1264 D48
/N PRONTUARIO 125 482

DATA DO ATENDIMENTO 19/10/2020
HORA DO ATENDIMENTO 09:07
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA E
'CID 10 S 821

AVALIACAQ INICIAL :

|Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de rmotocicleta (colislio carro x mota), encaminhada do
Oriotrauma, apresentando fratura do platd tibial E, além de dor em joetho D Afega ser hipertensa & vern com imobilizacio
no joetho E. Glasgow 15. Avaliada pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

|RX do joelho D - AP e P
|RK dojoetho E -AP e P

TRATAMENTO:

Fratura da extremidade proximal da tibia E ao RX Sem altéragio ao outro RX. Realizado intemamento e tratamento
cirurgico pelo Dr. Thales Seabra e Or Everton Silveira da equipe da Oriopedia

'ALTA HOSPITALAR: 02/11/20
'DATA DE EMISSAO: 30/12/20

— - i
Dr. Ewertan Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB
ATENCAO: Este documento desiing-se & comprovacio de aendiments hospitaar pars. DML, INS5'EMPRESAS. ESCOLAS, MINISTERIO DO

TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTC. OBS: O profissional qus assina este laudo nio participou do atendimento médico




= | ihie

F_,.J-*-,.--rp ér.r’d
PARA]EA

averng de Estada

P Hospital Estadual de
X‘: Emergéncia e Trauma

=radie Hushens lutee

AV, ORESTES LISBOA. sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tal.- 8332465700

Boleim de Atendimerto: 1264043 III LU T

Identificagdo do paciente
0 Nofme {Sexa
1544131 CHARLENE DOS SANTOS SOUZA {Femitting
| Dila ds nascimento idade iEam‘a il | Ratigiao Iﬂrwmanﬂ
1610/1963 37 anos 3 dias { |
3= Pai
MARLENE BOUZA DOSE SANTOS SEVERING PONTES DE B0UTA
Ergolandade Aesponsavel [(Parentescs)
CASSIO JONAS FERREIRA DE MOURA - ESPOSD(A) .|
LDD Colular Cobuiar bbb | Talptone
B3 2BE4DTI 06
Tipo documentn: Mdmens documento N®Cns
[FG (IDENTIDADE) 2863682 TORGOEETS4021T2
iLur:al O procodinns Tipo {UF
| BANTA RITA MUNICIPIO PB
~ mail Naturaficae CBOMR
JOAD PESSOA .
enderego
CEP Municipo de residénca lur Logradours
58300720 SANTA RITA P8 ANTONIO PEREIRA
MNumen Compismant Eairmo
(528 MANDEL ALVES DE OLIVEIRA ViLA TIBIRI
Admissao
Crats & Hora Miners da pulsesrs Convénio
1910/2020 0907122 100"003?48 ?05 sus
(Esoecamens I{:.m‘m
|CIRURGIA GERAL
| Classificacts de feca Oirigivm do paciwnte
) = QUTRA UNIDADE DE SAUDE el
?f;amnr o atendimente Mativo do atesdimants Defalhe o acidents
= ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO
[ Indicadores e Transporte
T —— Plana de salde Vet de ambutiinga Traumz
Nan Nic Ml Wao
Bio de ransporie. Qlars trarisporiou
MBULANCIA
Sinais Vitais
£y . Temporatim
L - e mmHg

Exames complementares -

Raio X[ ] Sangue [ ] Urina [ | TE[] Liguor [ ] EGH]) Uitrasonog:afia [ |

?‘mm«h{, ,Pwemxm i o Odo Tvavwnaaa, ernisb

i J-G“\&,wa : ﬂg%,,ﬂa o ?z&q,ﬂ
LenA oudaly . ﬂ@v\mm ol Yralx

Diagndstics

Alendido por
JOSINETE BARBOSA DA CUNHA

o :Docmru%zzéo ﬂﬂé%aa’é’

ROV pagERbolelimE mérgeng|a oo Toararm=imprinie &= 1284048



g

>€;7 Hospital Estadual de i I:jﬂqﬁ,fsgﬁ
N\~ Emergéncia e Trauma : E : PAM
(-'/ L Senaclal =uhbety Likera M Governo do Estadn

Enderego: RUA DORESTES LISBOA, 5/N,. PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PR, 58031090
Tel: 32165700 - CNES* 2593263

il BAE Data™ora Entrada Data Baixs
ARLENE DOS SANTOS SOUZA 1264048 1941002020 09:07:22
7 de nzecimento Idaide Soxn CNS Telafone de Cantal
10/1983 37a3d Feminino TOIGOEE 75402172 (B3) 286487106
e Prontuane
HLENE 50UZA DOS SANTOS
R Hairra Municiple UF
TUNIC PEREIRA, 52 B - MANOEL ALVES DE OLIVEIRA VILA TIBIRI SANTA FITA PE
Moiiva Profissional M= Cons. Reginnat
ITO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR 12411PE
1orz Classificacio Data'Hora Prescricao
1Z020 §9-07:22 191 0/2020 10:50:34
TAMNESE

Irtopedialt Pasiante witima de trauma de mato, encaminhada do-orfoiraurna da mangabeirs Som fratura de olaiotibial rofore ser hipartersa, ¢ esta cor
Imnilizagdo no joelho esquerda, ainda tem dar na joetho direits , consegue movimeantar. =F faja mie joslho esquerdo com leve edema, “abartura B ozl
St esiresse vy evidencianda Fraturs de platotibiat =gy josiha direfo st sinais de fratura 2 uxacan lesdo lom esd /lca” od: intemo pars programaci
Fuestica solicito te de joedho esg imobliizacdo com lala sokarmateois:

E — — _ —
it /RE, VIA ORAL
=DICACAO

UA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H

1

YIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML
HADESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 8/8H, (OBSERVACOES:: 5/N)

pir

DANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4.0 ML VIA E.V., 8/8H

IXAPARINA SODICA 40 MG/0.4ML SERINGA PREENCHIDA. ADMINISTRAR 40 0MLVIAS.C,, 1X AD DIA
LFRAZOL 4UMG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAE 7 { MG VIA EV., 1X AO DIA

IDADOS

- /0, (OBSERVAGCOES:: DIARIO)
" RAPIA RESPIRATORIO E MOTORA

' ICBG

RIENTACOES PARA ENFERMAGEM, (OBSERVAGOES:: TROGA DE TALA DIARIA EM CASO DE FERIMENTO., OBRIGATORION)
DGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO ESQUERDD, (INDICACIOES CLINICAS: AXIAL - CORONAL - SAGITAL - 3D)

AME LABORATORIAL

GULOGRAMA COMPLETO
ATIMIMNA

OSE

OGRAMA COMPLETO

TEINA C REATIVA ULTRA SENSIVEL - PCR

(ASPARTATO AMINOTRANFERASE/AST) '

(ALANINA AMINOTRANFERASEIALT)
A

GRAMA

duta

ymar Paciente



ietim regisirado por: JOSINETE BARBOSA DA CUNHA em 18/10/2020 (86 22

(CRM: 12411/PB)
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PARAIBA

Gerrrre do Evlane

Emergéncia e Trauma

=gl sanala T s

W}? Hospital Estadual de
X

Endofeco; RUA ORESTES LISBCA, SN PEDROD GONDIM, JOAD PESSOA - PEB, 58031080
Tal: 32165700 - GNES: 2393262

Zaziente BAE DataHora Enirada Diats Batka
CHARLENE DOS SANTOS SOUZA 1254048 18/10/2020 D9:07:22

Diata do NEscimss Isade S NS Tetgfone de Contalo
16101863 3T 3d Femining TOMEOEETSAMRIT2 {£3) 986447106
TS Prontudnic
MARLENE BOUZA DOS SANTOS

Enclemcg Bty FumeCipio LiF

ANTANIO PEREIRA, 52 B - MANOEL ALVES DE OLIVEIRA VILA TIBIRI SANTA RITA FB

Anigents Bt Profigsicnal W' Cons. Re(konal
MOTD X MOTO ACIDENTE DE MOTDCICLETA FILIPE ALMEIDA BOTTER 10583/PB
Ciatanrs Claesficacan DratadHors Prascrgao

19/16/2020 08:07:22 40/10/2020 09:46:16

ANAMNESE

nnopetad Pacente vibma de rauma de molo, Encarminhada-do erioaums ¢e mangabera com fratuna de platotbial. refere sar Ripartensa, @
@5la oM Imobilizagac no josiho asauerdo. ainde tem dor no oelha diretd | crifigegue movimeniar, et lala mie joelho esquendo co feve adema
anertura em valgo com estresse hd faturs do Slateehial asg sesa0 lomasq/ leat oo das joeinos, teliro imobilizagho pra rx

~XAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL)
R ADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL)

PROCEDIMENTO

| ELHEIRA TALA, (OBSERVAGOES : RETIRAR PARA RX|
cID10
5BZ.1 - Fratura da extremidade proximal da tibia

Conduta

Em observacao

Enfermairo - FILIPE ALMEIDA BOTTER
[CRM: 10583PR}

Bolelim registrado por. JOSINETE BARBOSA DA CUNHA am 19/10/2020 09:07:22
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-7 Hospital Estadual de

ﬁ " Emergéncia e Trauma a§, DARAIBA

Sevesno da Estady

B

52

Eatuidie =iwbefc Ludenn

Endorego: RUA ORESTES LISBOA, 5/N, PEDRO G TNDIM, ™% PESS0A - PB. 58031080
Tel: 32165700 - CNES, 258754

clante BAE Cata’Hora Entrada Dats Bams
IARLEME DOS SANTOS SOUZA 1264048 19/10/2020 09:07:22
i nERchmEnD e Sexo LNS Tetefons de Contal
2B 37a 3d Faminino TOOGOEGTS402172 (83) aBE49TI06
A Prontuano
ELENHE SOUZA DOS SANTOS
e Baimo Municiple UF
ITONID PEREIRA. 52 B - MANOEL ALVES DE OLIVEIRA VILA TIBIR] SANTA RITA PB
£rifia MAGENG Profissional NECons, Regions
TR X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ANDRE CRISTIAND DA COSTA LIMA a714/PB
-4 aEsifoacE Cata'Hosa Prescnican
0200807 52 19102020 13:28; 50
IAWMNESE
=4 mo dores prascrevo tramadol
ENICAGAO

A 1OL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML). ADMINISTRAR 2.0 ML VIA £V, 4l (OBSERVAGOES:. DILUIR EM 100ML SF 0.9%)

anduta
=m cbservagao

Dr. André Cnstiano C. Lima

ANDRE DA COSTA LIMA

Enfermairo
(CRM: 8714/P8)

e be por JOSINETE BARBOSA DA CUNHA em 1910/2020 09:07:22



7 Hospital Estadual de
.  EmergénciaeTrauma

L IErastt —conbenic Lusen

Endereco. RUA ORESTES LISEOA, SiN, PEDRO CONDIM, JOAD PESS0A - FE, S80I1030

= i
1

=g

Tel 12185700 - CRES: 2893263
Imprasso.por: AUGUETO GONCALVES SARMENTD JUNIOE

= =
et e

PARAIBA

Bowerno do Estade

Es: 0242025 074723

b=y Bodetirn o Atendirmentl DiataHora Entrada Cata/Mara Saida
CHARLEME DOS SANTOS SOUZA 1264048 19/10/2020 09:07:22

Diaco de nascimenta Iehacn Siun CNE Prontarnn
1610/1983 ar Femining TOBE0EE TEA021T2 125482

Tempo oe Inisenacao Comania Flantéo

134d Teh Sdmin Sus DIURND

[lza oo Entrada | Ot intesnacan FPermanénge na Unedade Parmanéncs no Lo
16:0002020 09:07:22 [18/10/2020 14:53,04 13d 22h A0min 1d 17h Tmin

EVOLUGAO MEDICA (AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR - 02/11/2020 07:44:15)

EVOLUCAO
ROCEIMENTS

GESCHIGED DA EVOLUGAD
AORTOPEDIA

=4 T1lA POS OPERATORIO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA POSTEROLATERAL COM PERDA
ARTICULAR [0 PLATO TIBIAL + FRATURA COMINUTIVA DA CABECA DA FIBULA E.
REALIZADO ACESSO POSTEROLATERAL AD JOELMO ESQUERDOC + RETIRADA DO ENXERTO DO ILIACC
IPSILATERAL SEM INTERCORRENCIA . POR DR THALES SEABRA.
CONDUTA ALTA HOSPITALAR + ORIENTACOES DE RETORNC AO CEREST + MEDICACOES ViA ORAL

DR. NILVA LINHARES

Segao: POSTOIB - ENF 16 Leite: LEITO - 002
Frofissional responsavel pela informagio: AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR

ALTA MEDICA

ALTA MEDICA

USUARIO:

DATA E HORA:
MOTIVO DA ALTA:
CONDUTA:

AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR

02/11/2020 07:46:34

ALTA MEDICA
ALTA HOSPITALAR

Numero Conselha: 12417




Hospital Estad id : -
o e Traums . PaRABA

Saador HyTTE=D Larens Grverne do Estatn

Endersco: RUA ORESTES LISBOA. S/H. PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031080
Tel. 32165700 - CHES: 2563363 -

Impresso por: MATHEUS MGZART A1 VETRA MELOUIADES

Em: 271102020 05 45 5h

Nome Boletim de Algnmmenio ]mwrtpn- Entracs Diata/Hom Saida

CHARLENE DOS SANTOS SOUZA 1264048 19H0/2020 09:07:22

[1ata ge nascimenio Idade Se%0 CHE - Prontyana

161101983 T Femining 70980667 5402172 125482

Temoo de Inlemagac Coniinm 5 Planiao |
7d 15h S6min SUS MOTURNO _i
[iata de Entrada Data Intemacan Permanancla na Untadh Parmanencia no Lain |
10/10/2020 09:07:22 19/1 2020 14:53:04 Td 21k 42min 2cl 16h 43min |

EVOLUGAQ MEDICA (MATHEUS MOZART SILVEIRA MELQUIADES - 27/10/2020 06:49:22)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTD

DESCRIGAD DA EVOLLIGAD

20ORTOPEDIAR

#EX DE PLATO TIBIAL ESQ - SCHATZKER n
#PRE-DOP OK

SRISCO CIRURGICO GRAU |

PACIENTE EVOLUI EM EGR ESTAVEL SEM QUEIXAS
LUCIDA E ORIENTADA

OUADRO ESTAVEL

EXAMES LAB OK

OPME  PLACA EM L + CAIXA 4,5 MM

RISCO CIRURGICO: oK

CD AGUARDA PROCEDIMENTO CIRURGICO

Sagdo. AREA VERDE ENF 36 Leito: LEITO - 018
Profissional responsdvel pela informacic: MATHEUS MOZART SILVEIRA MELCILIADES Momero Conselho: 3456



Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Tanago Jumbatd Lucsfie

Endersge: RUA ORESTES LIBEOA. /N, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PB, SE031080

Tel 32165700 - CHES: 2583262

S Bty
- PARAIBA

Gruernn do Esrage

impresso por: SOAMY LIMA RAMALHCD

Em: 26/40/2020 072135

Mome Boiatim de Aleridmeno Data/Hora Entrada DataHors Salcs
CHARLENE DOS SANTOS SOUZA 1264048 19/10/2020 09:07:22

Data o nascimentio Idade Sexn ChS Proniuang
16/10/1963 37 Eemining TOS60BETSA021TE 125482

Tampo de Internacis Eormidnic Plantio

6d $6h ZBmin BUS DIURNG

[Cata de Enrada Data Internagdo Parmanéncis na Umdade: Permanénsia o Leto
19/10/2020 080722 19/10/2020 14:53:04 Gd 22h 14min 1d 47h $5min

EVOLUGAO MEDICA (S0AMY LIMA RAMALHO - 26/10/2020 07:21:30)

EVOLUGCAD
PROCEDIMENTO:

DESCRICAD DA EVOLUCAD:

FORTOPEDIAR

#FX DE PLATO TIBIAL ESC - SCHATZKER Il
#PRE-OP OK

#RISCO CIRURGICO GRAU |

PACIENTE EVOLUI EM EGR ESTAVEL SEM QUEIXAS
LUCIDA E ORIENTADA

QUADRO ESTAVEL

EXAMES LAB OK

CPME | PLACA EM L + CAIXA 4.5 MM

RISCO CIRURGICO: OK

CO: AGUARDA PROCEDIMENTO CIRURGICO
DIAZEPAM 10 A NOITE (INSONIA)

Secho AREA VERDE ENF 38 Leito: LEITO - D18
—  Profisslonal responsdvel pela informagio: SOAMY LIMA RAMALHO




7 Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Sl et LASCEEE

,PEDRO
Enderego: RUA ORESTES LE_EE?I?‘:T“ O e 1593262

Bipletim g prendiments

Diatal
19/10/2020 09:07:22

3 St '_';;é‘f
g -./JMW ‘
@ DAnARA

7
; Gevemne de Estad0
GONDIM, JORD PESSOA - PB, 58031090
presso per: FELIPE TAVARES SENA
i P e 9/10/2020 98 1T

ora Entrada

1264048 i
- e |
3 ]
e’ 72 12
16/1011983 Famining 7 54021 - __4-||
(Tampo de Intemagac CamiBo \Eﬁﬁb |
|5 18 24min SUS o _ |I
ata de Entrada Data Inernagdo Parmandncia na Unitdada F'u-m:r*_nm no Laka .|
45/40/2020 09:07:22 19i10/2020 14:53:04 &g 10mim 49h 11min
TAVARES SENA - 2571 (/2020 09:17:26 e

E‘JDLUQ&D MEDICA (FELIPE

EVOLUGAO

PROCEDIMENTC

DESCRIGAD DA EvOLUGAD

#ORTOPEDIA#

#FX DE BLATO TIRIAL ESQ - SCHATZ KER Il

£-0OP OK
srisCO CIRURGICO GRAUI

PACIENTE EVOLUI EM EGR ESTAVEL SEM QUEIXAS
LUCIDA E ORIENTADA

QUADRD ESTAVEL &

EXAMES LAB OK '

OPME | PLACA EM L + CAIXA 4.5 MM

RISCO CIRURGICO: OK

CD: AGUARDA PROCEDIMENTO CIRURGICO
DIAZEPAM 10 A NOITE (INSONIA)

“agao! AREA VERDE ENF 36 Leita: LEITO « N8
_irofissional responsavel pela infermagho: F!‘NPE TAVARES SENA

-

e ———

Hamero Conselho: £348



g

7 Hospital Estadual de

Emergeéncia e Trauma

S ailiyh “hoER s T

Endereco. RUA ORESTES LI

PARAIBA

Gy i Eavadle

SBOA SiN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - P, 58031690
Tel 32165700 - CNES: 2533262

Imprasse por: F.NEIHEE FARIAS DE ANDEADE

e e r20e0 Ge49.L1

| F, ' o i Baietinn de Ate ndme o iDamMoa Enirada 'Dgta!Hm Saida

| CHARLENE DOS SANTOS S0UZA 1264048 191102020 09:07:22

| Cigta g rdsoinn 1Hndn Sead CNE iPrantuling
1611011983 137 Feminina | To9s0E7 5402172 125482

"’e.-n-;v:n de inemanas Garedmo iPlantéo

4dl 150 S6min sus _NOTURNO

| Giate e Entrads Diats Irtarnaghe Bermgnéncia ni Linidade [Parmanincia ro Leto:
18/10/2020 007122 18102020 14,5304 &d 1h 4Fmin tdd 15h SEmin

EVOLUGAO MEDICA (ANDRIER FARIAS DE ANDRADE - 24/10/2020 06:49:16)

EVOLUGAD

SROCEDINMENTD

JESERICAD DA EVOLUCAD,

EORTOPEDIAR

s£y DE PLATO TIBIAL ESQ- SCHATZKER il
#PRE-OP OK

#R|SCO CIRURGICO GRAU |

PACIENTE EVOLUI EM EGR ESTAVEL SEM QUEIXAS
LUCIDAE ORIENTADA

QUADRO ESTAVEL

EXAMES LAS OK

OFME  PLACA EML + CAIXA 4.5 MK

®IECO CIRURGICO OK
c0 AGUARDA PROCEDIMENTO CIRURGICO

Secso- AREA AMARELA  Leito. LEITO- 003
Profissianal rasporsivel pely informagho: ANDRIER FARIAS DE ANDRADE

Mumera Consetho: 5853




] A l'i

-I’In..

H | Estadual d '
>§’7 B anoin ¢ Tiaume éﬁi PARAIBA

Eangan HL DT Lesend aﬂ'é“‘ﬂ"&l::ﬂiﬂu

Enderece: RUA ORESTES LISBOA. SN, PEDRC GONDIM, JOAQ PESS0A - PB, 58031090

Tal: 32165700 - CHNES; 2593262
Impresso por: FELIPE TAVARES SE!
Em! 21/1@2020 0033

Bolatim de Atendamnento DataMora Enttada Data'Hora Saida

ARL.EHE DOS SANTOS BOUZA 12R4048 15/10/2020.09:07: 23

3 g MAsCimEnto |ldane Senn Cns Prontuisia
E m.r:usg 137 Femining mfﬂﬂﬂi?i 125482

pi dir Intarnagio ConvEng Flantdn
1 170 25min SUS DIURND
i vz Entraca | Data Intermagho Permanéntcia nn Unidade [ Permanéncis o Leito:
¥ Eﬂ_-'Z'DZIEI 09:07:22 [ 19/ 1072020 14:53.04 1d 23h 3min iid 17h 45min

JOLUGAO MEDICA (FELIPE TAVARES SENA - 21/10/2020 08:37:06) B S

EVOLUGAD

PROCEDIMENTG

DESGRICAD DA BV UGADE
DE PLATO TIBIAL ESQ
JLUI EM EGR ESTAVEL COM QUEIXAS ALGICAS LEVES

AMES LAB OK

OPME - PLACA EM L + CAIXA 4.5 MM

cD

ORIENTACOES

SOLICITO RISCO CIRURGICO

Serao AREA AMARELA  Leite: LEITO - 003

voafisslonal responsavel pala informagho: FEOIPE TAVARES BENA Nimers Consslho: 5348
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Gaderngde Tstado

7 Hospital Estadual de
K Emergencia e Trauma
Enderegot RUA ORESTES LISBOA. /M, PEDRO GONDIM i (U PESSOA - PB, 58031000
' Tel- 32165700 - CNES: 25935267
impresso por: MATHEUS MOZART SILVEIRA WMELURADES

Em: Z0M(F2020 D623 41

Mome Boletm de Alerdimsng DaaiHora Entrads DistaHora Saida i
LCHIRLEE DOS SANTOS SOUZA 1264048 191D/2020 08:07:22
{Dal e rascimenio ldate =y CN3 Frontuaro

16101883 ar Feminino TOSEUBET 5402172 125482

Tengm de Intemagao S yEto ' Piardao

15h 30min SUS NOTURND

Ciate de Entrada Diata bileinasho Panmigndncid na Linidadas {Parmandscis na Lello
10902020 09:07:22 19/10/2020 14:53:04 21h 16min =150 30min

_EVOLUGAO MEDICA (MATHEUS MOZART SILVEIRA MELQUIADES - 20/10/2020 06:23:38) N

Evin LUGAD

“RMCED ENTT

CEECRICAD DA SHOLUCAD

Fx DE PLATO TIBIAL ESQ.

EvOLLI EM EGR ESTAVEL COM QUEINAS ALGICAS LEVES
EXAMES LAB OK

OFME  PLACAEML + CAIXA 4.5 MM

CD: SOUCITO PROCEDIMENTO CIRURGICD

Secho, AREA AMARELA  Laito: LEITO - 003

Prefissional responsével pela informagdo: MATHEUS MOZART SILVEIRA MELQUIADES Hurmero Consetho: 9456
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ey RELATORIO DE CIRURGIA
HEETEHL
NOME: CHARLENE DOS SANTOS SOUZA BE/PRONTUARIO 1264048
IDADE: 37 SEXO: FEM COR: DATA: 30/10/2020
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: OSTEOSSINTESE FRATURA DA PLATO TIBIAL + NEUROLISE N. FIBULAR + ENXERTO ILACO
ENOME?
CIRURGIAD: THALES SEABRA 17 A3S:  EVERTON
29 ASS: 32 ASS: -
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: ROBERTO
TIPO DE ANESTESIA:  RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO: TERMIND:

OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO

ENXERTO ILIACO ESQUERDOD
NEURCLISE DO NERVO FIBULAR

OSTEOTOMIA TRANSFIBULAR ESQUERDA

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:;
DESCRICAD:
BIOPSIA DE CONGELACAO:

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

| o
MEDICO/CRM: /{/ ‘M’q F DATA: 30/10/2020

(N FH




e RELATORIQ DE CIRURGIA

Paﬁiciﬂe Preparo:
ANTIBIOTICOPROFILAXIA NA INDUCAD ANESTESICA

POSICIONADO EM DEC LATERAL DIREITO

ASSEPSIA + ANTISSEPSIA EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO (MIE) ATE ABDOMEN INFERIOR

COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisdo:
ACESSO POSTEROLATERAL CENTRADO NA CABECA DA FIBULA E LINHA ARTICULAR iLDNGITUDIHN.]

DISSECCAO POR PLANOS. HEMOSTASIA.

NEUROLISE EXTERNA DO NERVO FIBULAR

Achados:
VISUALIZADO FRATURA DA CABECA DA FIBULA COMINUTIVA. OPTADO POR OSTEOTOMIA

TRANSTIBIAL.

VISUALIZADO FRATURA COMINUTIVA DO PLATO POSTEROLATERAL ESQUERDO

REALIZADO ELEVAGAO DO AFUNDAMENTO. FIXAGAO COM FIOS KISCHNER 1.3

Conduta:
CONFIRMADO COM RADIOSCOPIA.

REALIZADO ACESSO SOBRE A CRISTA ILIACA ESQUERDA, DISSECCAD POR PLANOS. HEMOSTASIA.

RETIRADO ENXERTO TRICORTICAL + ESPONIOSO

LMC DO ACESSO AD ILIACO + REVISAO DA HEMOSTASIA. FECHAMENTO POR PLANGS.

COLOCADO ENXERTO NO AFUNDAMENTO DO PLATO LATERAL. FIXACAO DE FRAGMENTO OSTEO-

CONDRAL PROVISORIAMENTE COM FIO K_FIXACAO DA FRATURA COM PARAFUSOS

Fechamento:
CAMNULADOS 3.5. COMFIRMADO NA RADIOSCOFIA. REPARO DO MENISCO LATERAL.

REDUZIDD CABECA DA FIBULA. FIXACAO COM PARAFUSO INTRAMEDULAR

RECONSTRUIDO LIGAMENTOS TIBIOFIBULAR PROXIMAL.

—'_r—'——_r'.—_.—-.—-_'——'_'_'_u--__._-_“'__
LMC COM SF. REVISAC DA HEMOSTASIA FECHAMENTO POR PLANOS. CURATIVO

Observagdo:
UTILIZADO GARROTE POR 120 MINUTOS

T AL GARRG I L e
REALIZADO PROTECAQ DO NERVO FIBULAR EM TODO © PROCEDIMENTO

TALA GESSADA INGUINOMALEOLAR

Medico/CRM: lodo Pessoa, 30/10/2020
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3210019199 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CHARLENE DOS SANTOS SOUZA Data do acidente: 19/10/2020 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/02/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). P.17
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

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 completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R
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QUTORGANTE : CHLRLEHE DOS ELHTDS SOUZA, brasi

1
,portadora da cedula de identida: 4e n® 2.863.6H:

048

inscrita no CPE :-3’:.55 o fie

eira, divorciada,
z, 2% mFaa o8P/ PH,
35 regsidente £
/N pasa B tibari

PODERES: A quem confere arpleos € ilimitadas po

clausula “ad judicia”, em

3
spatincia ou Tribunal, podendo proper contra g

'._j.'!.-""i“- Are YEOT

qual TULEL,

fendendc nas contrarias, segu =
final, usando ©OS TIeCUISUS lagais &
rindo ainda, poderes e3p ard

ansigir, firmar Compromis
podendo alnda, =8 st

cutrem, Ccom Gu Sem reserva de iguais poderas;
o

:j :-"I-'" -| = Tl ) i L
cOM PODERES PARA

DEFENDER O ITORGANTE em todp € slialguer Julz T v nal,
dando tudo por bBem firme & vallaso.
Indo Pessoa; 12 de novembro GE 20Z0.

Ohoniimd  d8 _Samhen O du -
CHRRLEHE DOS EAHTﬁﬁ EQﬂZh
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PROCURACAO

OUTORGANTE: CHARLENE DOS SANTOS SOUZA, ;3-.::t._'—:-:‘r_.-:a da c¢eduala
de RG 2.863.682, S2%P/PR e CPF 343.340.424-13, 253

dgomicilis

Bl

oy

13 Roa Manosl Alves de O] ivelira, 5/H casa B

Tihiri, Sants Rita/PB, CEP 58300-000.

OUTORGADOS: MICHEL DE MOURA DANTAS, OAB/PBR 21938, .‘"["“nI C
DE LIMA, QAB/PB 11607 = MATEUS VAGNER DE

A " 'I.;

MO
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0017545/21
Vitima: CHARLENE DOS SANTOS SOUZA Data do acidente: 19/10/2020
CPF: 048.340.424-13 CPF de: Proprio Titular do CPF: _t SENE DO SANTOS
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

MICHEL DE MOURA DANTAS : 022.632.494-00

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

CHARLENE DOS SANTOS SOUZA : 048.340.424-13

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 18/01/2021 Data do cadastramento: 18/01/2021
Nome: MICHEL DE MOURA DANTAS Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 022.632.494-00 CPF: 708.601.964-02

MICHEL DE MOURA DANTAS MARCELA DO CARMO DE LIMA




