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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Senquradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DE das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e b Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 15 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190259986 Vitima: LAIRTON CABRAL MIRANDA
Data do Acidente: 18/02/2019 Cobertura: DAMS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LAIRTON CABRAL MIRANDA

Informamos que o seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até R$2.700,00
(dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
recibos originais.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14193501
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Senquradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e b Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 26 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190259986 Vitima: LAIRTON CABRAL MIRANDA

Data do Acidente: 18/02/2019 Cobertura: DAMS
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), LAIRTON CABRAL MIRANDA

Informamos que o pagamento da indenizacio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: LAIRTON CABRAL MIRANDA
Valor: R$ 2.700,00

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 0000054904-2

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Para mais esclarecimentos, acesse o site httg:fiwww. seguradaralider.cam br ou ligue para o SAC DPYAT 0800 0221204 nu G300 0721206
{exclusivo para passaas cam deficiéncia auditiva e de fala)

.- )
INFORMAGQES PARA PREENCHIMENTD: )

E necessario o preenchimento completo de todas s campos com os dades de BENEFICIARIO ou do REPRFSEMTAMNTE | EGAL,
SeIM rasuras, para correta andlise do sey pedido de indenizagan. Dados incompletas ou incorretos impadern o baneo de creditar
o pagarmento.

A conta infarmada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIG ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regulgrizada, ativa, |
desblogueada e sern impedirmento pars o crédito de indenizagdo/resmbalso, Aultrizaag i papamenta

CovgmtrioReprsenianagel pems | J

Beneficidric gentre G a 15 anos [pai, mae, tutorn) ou ¢ Incapaz com curador. O formubdrio devers ser preenchido com DJ!auns !
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio {no campo

2- "Agsinaurg de Reprasentante Legal ). .

Beneticidrio com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficldrio seja gssistide por seu "Representants Legal” {Pai, Mae, Tutor).
Q formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio, Necessario que o formulario seja assinadeo pelo menar

de idade (no carmpe 1 “Assinatura do Beneficidrio”) & seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal).

N
f Homero do Sinlsire ou ASL ‘ [EPF davitima i [Nerne completo da vitlma T
L 09 025 .164 =33 | Uiinton £4GR04: M NAxon _
ra B
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL .‘]
M comipleto <CRF litular da ennta Profichae
bdinnoay CaGNR AL Mmingaod . lorg. 03¢ 164.33 WSS, Comragieingas
Enderaco ] } P PRy Cormpleme nio
vg. Eivas  PEé Ciavo MAQDTIvES . . |
Ratrea Cleade ~ Eztada CER
Eatsmn_oeeming Massona LAN” 2 5% - T -GG
Ermall Telefone IDOD)
AL DT o A AT Q AT e . 04

Declaro, sob as penas daiei e para fins dg prova de residéndia junto s Seguradora Lider - DFVAT, residir nag enderero acima. Segue, m anexo,
edipia de comprovante de residéncia do andareca infor mado,

J— -

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

RECLISO MFORMAR JBEM RENMOA, \iﬂ'E f$ 1.0mRa0 RS 1.001.00 ATE RS 300000
RS 3.001,00 ATE A5 500,00 RS 5,001,060 ATE RS 7.000.00 2% 7.00° 00 ATE RS 10,000,00 ACHSE DE RS 1052000
&'L'C'HTA POUPANCA (Sorm ente para o3 bancos abatso, Axstnals uma_opgﬁ ob . CONTA CCGHRRENTE {todos ot bamcos)
BRAGESCO737)  _ BANCO DO BRASILIOBTY L7 ITAU {341) BANCO g
Y CANA ECONOMICA FEDERAL (104) | - i o
AGENC|A CONTA AGENTIA CONTA o
HAD L ML Dy L, Y i), [
I 1 ) '

osée |83} loeosaaon {3 ] I . .

iinfarmar diglto se ewistir) iIrfarmar diglto se exlstle] {Informar digivg 4& o [Indesrerar Jigitg se anstill

Declaro que os dacos bancirios s5o de minha titulatidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autoriza a
Sequradora Lider a efetuar & pagamento da indenizacio do Seguro DAVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivady o crédite, reconheqo e dow plena quitagdo do valor indenizada,

MoS90n s, 2S5 _de__MARED i 279

Local e Dacx

lenFene (daal Uiiaide

Campg L - Assinatura do Benefcidriy Campo 2 - Assinawura do Representarte Legal
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/04/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.700,00

*Hxxxx XX TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LAIRTON CABRAL MIRANDA

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000054904-2

Nr. da Autenticacadao 9B2E351C77E48C01
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.Ja | PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSGRG
[i¢xi FSECRETARIA DA FAZENDA

£0: NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS -2

WY da Nola
CO3td3

H? da Subslituida

DataHore de Emissag
1802/ 8019 42 OB 2119

Campeléncia
FIW 2014

Codigo de Verlficagac
| DKL

Uata Presl. de Servigo
TH 203

PRESTADOR DE SEAVICOS

CNPJ: (8 266 2400001 -63

Razao Social:

Enderego:;
Municipio: Mossors
Telefone: 813316155 B4836 T2

Inscrigdo Municipal:

ASSOC DE ASSIST E PROT A MAT E AINF DE MOSSORO
RUA JUVENAL LAMARTINE. 334, 596158-218. CENTRO

LIF: RN

E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razao Social; LAIRTON CABRAL MMIBANDA

CPF/CNPJ:; 006 03516473

24000000

Inscrigdo Municipal:

UF: RN

Enderego: EATUMAMIE FOSON MUOMES |28 AHALLICL LG, BOGE1.E00. BAHHUCAS
Municipio: MOSSORO
Telefone:

E-mail:

contabahdade aparmm @ grmail .com

Q01.498-7

Lomprovante: gg de:ﬂEmTim

LT

SERVICOS

23 - pt o rans I..,'.I_I'H.ll'..‘ﬁ | ARJAATLHILIS GAMA TGRS, A OrAliS DARAE L SALN PN NS SO00E 1505 ARELLATLHWIS B OCORDE Wl FF 5

ITEM DE SOHICAD - | guakT  FaR, umnn'o| WAl QR TOT R |
f PRF L LA RT s OF SLAWIGL ThL WO TELAALE HOSEITAL 8H HTFERLMTE A& LR 208 DO TEFMAG SO £
1 DRI LPAER A DL SIS LF 7L CREE DR e MBI EDL S LlA L TATIL A el A1 JRDIA MG LA 1 e 1 G 10 4
[ R 1] - .
DA NFS-a U5 1.000.00

VALQR TOTAL

et e L, B

Ded;aqﬁes ey 'Base Calculo IR$.} ;Aliqunta () "valor do ISS (A3} Cuiras Ralengdes [RE)

l ) ‘ 1.500.00 i 20000 ML .00

1h-E55 (M3} o 1APY -{FIS] ) CSLL (R%) .CGFINEI{_FI-..‘%} ) PIEIF"J\SE;’ W
%Y ‘ 000 EH l a.00 Lo

i IRt N

boimri e reras v




&

PREFEIMURA MUNICIPAL DE MOSSORG
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERYICOS ELETRENICA - NFS-a

N da Mela M i Subsiituida
COCOOESE
Bata™ora do Emisgio Competéncla
BRAZA01S 45 16:22:04 FEWV/2019

Cédign de verllicagho Cwta Prasi. de Servigo
HEHI156153 2BRR201E

PRESTADOR DE SERVICOS

CMNPJ:
Razao Saocial:

Enderega:

Munigipio:

Telefone:

05,624 470f00005 0%
CHRTOTRAUMA 35 LTDA
RUA DUOCDECIMO ROSADC, 1.518, 59607-020, NOVA BETANIA

Inscrigcac Municipal: 012.129-8

Mossond
84306180

UF: FM

E-mailt oitotrauma.ss@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social:

LAIRTON CABRAL MIRAMDA,

CPFICNPJ: 066.035.164-73 inscrigac Municipal:

Enderego: RUA ESTUDANTE EDSOH NUNES DE ARALLID, 56, 55621-600, SANTO ANTONIO

Municipio: MOSSORO UF: RN

Telefone: 8496975123 E-mail:

SERVICOS |

O3 - HCEPTTAR, G, LA , BANAT . GATAT DE BALDE. PRGHTOS-FOCORADS, AMBIN ATORKES B ComGEMERES.

TEN CESGRIGAC CUANT. | WLR, UNITARIG] YALOR TOTAL |
] HOHORARKSS WEDKOS ¥ 3] PARA TRATAIENTG (1 T FraTORA py— < 500) oo

VALOR TOTAL DA NFS-8 BR$: 4.500,00

Decupies (A5 Bage Calcule [RY) Aliguota {%) Valar do 155 [RS) Oulras Rpengdes (A%} |
0.00 4.500,00 50000 \ ‘ 0,00
INSS (R5) IRP {RE) CSLL {RE) ‘GGFIHS (A3} | PIS/PASEP (R5}
ite ) 0,00 0,00 .03 000
TAIT A BHFOPRIACRE &

eyt Dieiiths Fxigialichicy Jeaaniel por Dacilio Jusbicisl
Moo vy O Sy o Cnebinleis et




NICHQLAS ALLERHANDRO SCUZA E SILVA CNPJ: 15.016.312/0001-05

Telefone: {84) 3061-7878
Vendedor. MALA - BALCAQD Latz Emissde 20/02/2019

ORGAMENTO PARA LICITACAC

Cliente f Emnresa Regquerente: CONSUMIDOR FINAL

CPFICNP.): Telefone:
Enderago; |
Bairo: Cidade: -

Cadigo Produto Cluant. V. Linit, y Cesc. W, Total
AFFI00 MULETA AXILAR PCF M (UMD b RE ‘?-4/,'9D FZ46% MY 100,00
E32100 ATADURA CREFPE 13F 15CM POLAR F 4 RE 1,39 10,00% R§ 500
g2(100 COMPRESSADE GAZET S X 75ES 2 H$ 0.85 15384 RE 1,65
1504100 SORC FISIOLOGICO 500080 BICC DO 1 RT3 49 5.44% RS 3,30
1346100 FITA MIC 2 5x4,5 MISNER 1 R$3.99 10,00% R% 3.50

Valida por 30 dias, sujeits g disponibilidade de estogue! Valor Total: 113,54



NICHOLAS ALLERHANDRO SOUZA E SILVA CNPJ: 15.016.313/0001-05

Telefone: (84} 30681-7878
Vendedor EMANUELA - BALCAD

{ata Emissan: 19f02/2019

ORCAMENTO PARA LICITACAQ

Cliente ! Fmoresa Reguerznte: CONSUMIDOR FINAL
CPFICNPY: Telefone:
Enderega: |

Eairra: Cidade:; -

Cadigo Produto Quant,

Y. LInit Jdesc. V. Toka|

371100 IMOBILIZADOR SOELHO 70 CM LARG 1

RE11500 1583% R$ &7.60

valida por 30 dias, suleito a dispornibilidads de esioquel

Yalar Total: 97




EMF‘REENE&M?EENTUS GLOBD LTDa LI 135

L3 FRAMID, B
CENMTRD MOS3GRE- QL
CEP: 5§, Ea0- 143
TELLPGHE: (Ad)15215-460d
CHR1: 1p 828, 735/0m98- B0 1E: 200843706 IH: ISEnfD
187932619 13 :148: 44 HR: aOsEs T

Daonumante Auxilia: dz Hola Fiseal de Consumicgr Efelronica

Codign Descriean Qde ui yluric WiTotgd
DITADE ONOTROI G €7 1,00 £k 52,99 af,nz
G7LI2E CHDL TAR DIAMAN 1009 oW 7.39 1,50
Qts_ total de 1iens N
Yalor total RE Sn, e
Descanio R§ F.ar
47,31

Valar @ Pagar

VALDOR PAO0 R

FORHA ProsoMENTD

Carian a7, 11

Traca AE {4, 30
Conzulta pels Chave de gomsuo am

hiip:finfoe.iet, rp. gow, Befconsultardice, SLpx
240 0311 3347 1500 SOED 560 UK JES T 2410 DOAR Faas
CNIUN JEIR- COMSUIHIOOR fai) TDENTTF IT At
rMunier'a: GH7EL Serdiq-4 1B A7 2ETY 17-440 47
vila Conaeedidar
Froderol o de Autorizacaar 334 1S8R 2 8 f e
Mata/Hora: 1882/261% 13- a8:92

PDOALA 87 A 7
VOCE ECOMDHIIAU RE 7,87
diendida por; BRUMS VINICLUS FOORE ff MORars
Yendador: 1355
PROCOMN-RUL UL 1SSEL CALORE,181-C7CARD A, F:3932-08
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<RID | _
" Pab,:e DO HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VvASCONCE

|

hte- LAIRTON CABRAL MIRANDA
o PS-SALA DE MEDICAGCAD
ale: CRM:

ery: 180272012 10:48:37

Sex0" MhSGULIHG idade:

Protosole: 46474

(soieta N% 0409.0005

/m/

Smn.

témipds. Erzmaico

Relerfneias

s ThATAL,
TLAM

pREHATURY

e, G0 B o, o0
36,00 4 33,20

r

ISE....
e Y L L RT IR L) 1“4 mquL
REDANAT Al A ’ el
CHFRNIAS 6,60 3 163,80
N ORMAL 70,00 4 po. o0
e
.
P — -
Sar Meonn  EAnmilco fle‘crd hoias
I-ld--'l-l---ancu-n'.nu--..-- 3& mg'[dL :nl:':'-}:j._: Iﬂ_:"‘} K} ';ﬁ;l'.jﬁ
——— e
S— A
Soo tasinda  Eonmdlen RATETENM 2%
TININA. ecanmermrees 1.1 mgfol. weMAL 6,70 @ 4,00
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENOIMENTO Ne 40707 12019
Admissso 18/02/2019 08:30:25

CIRURGIA GERAL - AMARELO

a1
'

Paciente: 33998 - LAIRTON CABRAL MIRANDA (26 a9 m 14d}
Nascimenta: 04/35/1992 Maiura! MOSSOROBRASIL

CNS: TO18092506528574 . CPF: 3603516473 Prof:
Mie: WMARIA DE FATIMA CABRAL MIRANDA Fat LAZARO MIRANDA MENDES
Logracouro; ESTUDANTE ECSON NUNES'DE ARAUID, 56
CEP: 53621600 Bairro; SANTO ANTONIO |

Teleione:H4.999503558 Fomnl:

Sexo: M Cor PARDA

Cidade; MOS30ORO0
Ttk mmmmmnu hosgikaar

Motivocalcgado pela pacients): COLISAQ - MOTOAOUEIRDO
Qrigem: FAMILIA

Tipo: NAQ REGULADO
‘Empresa;

(IR

DBS: Classificagdo: . PESOQ:
184022019 08,2713 |
HDRA P A, HEGT Satd? FIOX F.R. F.LG. TEMPF. Glasgow RTE
i 7
. - _
HiISTORIA - EXAME FISICO ™ -
Queian' Informa aciCene de mols, apresentanda rauma comuse em joelho dirgilo, rauma em josha esouendg.
Hara: = . 1
J%—_ '“m.n.':: Ma:ui;h._&_'?_.jm L3, W—(_,\-)d .f\f-‘—fd{- e -;l..j-.-vjj-ﬁ rR.(w-
o g pz,‘:a.ﬁ I Aroeeaire.
o S pRmesard | ak B =
By .. ML -'\--'-—-Jm‘rml P
. Fg & fathOs g
. Bl VS s RSO o
- e L s Yo s CH ‘?‘—1—“" JII.&'Jkr'“‘jw‘-—--« _3-_-3\,:1\-’“-
{4?} . _)?_-:.ﬁ:--—-—-—-""-"' Vo=
HOSPTAL REGHIMAL TARCISIC MALA
. - ESTA COMNFORMEDD Py
PSS (V- R 2 &\
o ey A oA S OSSO0 X LY
S O N N L SAME/ARQUING
Diagn. Inicial:
PRESCRIGAD: VIA | HORARID ASBSINT.
_.!l_— o e e [ F‘-—-—-—q_. 4 B F T _ P 'D‘;j ﬁ_whuc:.
N VTS B T 1O RV Y 2T o9 y
5 ' *:s O
< nt Wl
£ Ry Py
i g
M A 1
3 oS0 1'£|.:’.}.ff
TS
*SAIDA: [ } Decisdo médica () Transferido {)Evas@o () Obhito {4 Interna’ (Freencher C‘Ff, PROC j -
clD Proc. Data: f M9, Hr: Medico; A~ i Y S
*Zerado viz SX por JUREIDE DE BRITO ALMEIDA. Improseo em 18 de Fevarelra de 20145, fAssinar g ﬁr:mbarj
e W .
e ;WTGLJGH
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e

LAIRTON CABRAL

MIRANDA (26a)

OBS MASCULINA 1. 58
CLINICA MEDICA

— - m—— A e,

DATA INTERMAGEQ  DATANASCIMENTC  Codigo do Pacienis " A
180212019 DS 092 13998 847 {2019

- e o om e —

L r——

- —

HA0SPF REG TARCISO NE VASCDINCELOS MALA

LAIRTON CABRAL

MIRANDA (26a)
OBS MASCULINA .1 . 58

MY FLA

CLINICA MEDICA |

OATA INTERNAGAO  DATA DE NASCIMENTO  Codigo do Pacienla:
I 181022013 (MIC511082 31998 947 /2049
RISCOS
LESAC POR PRESSAO CUEDAS _ ALERGIAS
]
Tjhdta (Media ()BginA { JNAo Aval. T15IM { INAQ ( KO0 Aval. VST [ INAD (Yignor [ JNBa Aval.

b
L

[E o

¥

LR Y "

L T
-
- R h ]




Feontudria: 206094

¥
.
SESAPIRN - SECRETARIA OF ESTADO OE SAUDE FUBLICA DO
2N
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS HAIA

PERMISKAD

() abaixe assinado. autoTiza avs S \iedicos do Hosgital
Regional Tarcisio de Vasconcelos »aa 2 soplizaciv e nerropsio,
AMPUEEOTS. ey eNCOES © OULIDS eNAMes gue s fiaerem pecessarias 2o
paciente P AIRTON CABRAL NIRANDA {Fas £57,2059).
CPF:09603516473. B

Declaso, owirossip. que nde houve pressda pelos médicos.
assistenics sociais oy quaisquer OUTos funcionarios desie hospital part
abtencio 42 autorizacio, que € dadas por iwie ¢ cspontined vonizde.

Vocsord/RN. 18 & Feverairo de 2018,

* H =y a . . -
A&I&Qﬂ,{lﬁ E-—-!"* ﬁ o Oh o }J"J o o

paciente ou responsdvel




: T HMOSP REG TARCISIO DE VASCONCELDS MAIA
‘ Admissia de internamenta Hospftalor

N Fla 847 (2019

P

; Provvidri; 208080

L f——— . _—r———— = [P —————

[

s 33895 - LAIRTON CARRAL MIRANDA
&n HUS TOEOORMOGING T4 P QEEhGEE AT
3= I8 anas § mooss 14 dias
wneda mie HARLA DR Eatinds CARRAL RAIRAEDN
e O PO W AP WIRAND S RENDLES
tuniay ESTUDANTE 050N HUNES OE ARALID EM.55
CompemEnty
CEF LHeMel
+atefanp 4 QOOGHIGHG B4 ABHSIISLO
Enpecmtdate CLINICA WEDILA nigndn: DS MASCULINA Leita. b L8
Respousivel: LARTON CARBRAL WRANDA -
Liris . SO MARLA D SILYA

Cigpedn. MORSIA0

ramemedn {GO212010 DR AU

0 plnne GHLSARRZ
b Binlz PARR Ealadn IV SAQ IHFORMADD

@it BARTO SHTUMG

Wla =R [Ders s porr mzndnesa; _1
TGOS T GO IHGHAL, TO23 - FRATUILAS EMNVOLTENDD ALGIOES LOLTIPLAS G i METARED
i TRERIOR,
VENI00IE - .

{'J-iﬁﬁndﬂs"-r i R
i

RESUMO OE ALTA

4

ASEIHATURA 150 MEDICD HESPONGAVTL ~CAH '
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VaL e LAIRTON CalIRAL #1EARIA
e PHSAE A I MEDICATAD

LABORATORIO 00 KOSPITAL REGIONAL 1 ARG SIC DE YASGONG
RUA PROJEVADA, SN BAVIRD AERDFORTO - MOSSOROIRN

tony W ABCULING
[nborrts AR Ll

Builiciarn CEM b
Lol e IRIANING 10am a7 (aletn M® puge U1 %
AR e PR v Fr o vaml can WIS OR Rriaebrcint
HEMOGRAMA COMPLETQ
ERITOGRAMA |
PR
HEMACIAS v ST pan A
MEMOGLOBINA.............o. Voot el wap et
LY LA
HEMATOCRITO. ... 0% Worr T e e
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.IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

e e aee s _— e e " Gl

oo I

Vitima: LATRTON CRERAL MERARMDA Data do acidente;: 15/02/2019
CPF: 056.035.164-73 CPF de: Prépn i . LAIRTON CARRAL
& Propric Titular do CPF: M RANDIA
Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CiA. DE SEGURDS

——— — em—— - - . - —

\DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra

Boletim de goorréngia
Comprovantes de despesas medicas
Documents cdo médica-hospitalar
Documentas de ideatifleacaa

ouT

Dutros

LAIRTON CABRAL MIRANDA : £35.025.1649-73

Autorizag3o de pagamento
Comprovante da rasidancta

oA ——— — o — - ——— T R

[ATENCAO

- D prazo para o pagamento da indenizacde & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagso completa. Para
acompanhar g processo de analise do pedido de indenizacio, aresse www. dpvatsegura.com.br ou figue 0900-0221204,

- O reemboiso de despesas médico-hospitalares € de até R$ 2.700,00. Esse valor varia canforme o totaf de despesas
campradadas, tamando por base of limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguras
Privados - SUSEP.

Docsmentagio raceblda sem conferéncia

A ﬂncumentan;ﬁn solicitada das documentos indicados em arfginais, ou obpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolades como comprovante de entrega por meie de chancela cu carimbo, e os mesmas deven ser digitalizados no
ato do atendiments para inclusio no aviso de sinistro digital.

_A responsabilidace pela guarda dos documentos originais € da interessado/ vitima,

I{artar_:lor d_?_dncl:lmmirﬁl;ﬁnwen_yegue Respansavel pelo cadastramente na seguradora
Data da entrega: 04/04/2019 ECata do cadastramento; 04,047 2019
Mamte: LAIRTON CABRAL MIRANDA Wome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 096.035.169-73 CPF; 156.118.057-28

LAIRTON CABRAL MiRANDA AGHES CRISTIMA GLUEDES LOPES
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~ DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE —————~ ——._

{ YREGISTRO DE OCOARENCIA EXPEDIOG PELA Al 10RDADE POLICIAL {COPLA AUTEWTICADA E LEGIVEL)

[ pCARTEIRA DE IDENTIDADE B ¥ITIMA QL CERTIDAD DF MASE IMENTE W CERTIDAD BE CASAMENTO U CARTEIRA OF I
TRAGALH D OU LARTEIRA MACICMAL DE HARILITACAD (DOPIA SIMPLES E LEGIVEL) ;

{ 1CPF DAVITIA (COPIA S PLES E LEGIVER

I JLAIDD D L [DOMAAUTENTICADA £ LEGIVEL}

(A IPOSSEILDADE CF APRESEMTAR O LAURO DO IML: GECLARACAD DE AUSENCLA DE LAUDES DO FHe,
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[y COMPROVANTE [F RESIDENCIA EM MOE DO BEPRESEMTAMTE LEGAL, SE HOUVER [CORA 5 MO E LEGIVEL)Y. D
DECLAAACAD DA RESICE MO & OR 15 IMAL)

CBS: AFPRIESENTAMTE LEGAL E QUEM BEPRESENTA 4 VITIMA MY IR, DE 4 15 A2405, FODE SER Pa! U MAE

o L T L.

£¥SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECERCAO DE DOCUMENTOS 12 5. 4 INVALIDEZ ﬁfﬁﬁéﬁﬁﬁfﬁ'ﬁfﬁﬁg

i . T

"o 85 {03 14049 : oari ,
‘ |

R

R R T
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(> CHRTEIRS DE IDEMTINADE D W TIMA DU CERTIDA (1F NASCIMEWTD GU CERTIBAD BE CASAMENTO QU CARTERA
DF TRABALHO QU CARTEIRA MACIIMAL DE HABILITALAD (ChR1A SIMPLES | LEGIVEL)

) CFF DANITIMA (D018 SIMPLES E LEGIVEL)
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{ k) COMPROVANTES {ORIGIMAIS [ LEGIVEIS) DAS DESPESAS METHLAS HOSMTALARES QUITADAS

() NOTAS FISCAIS (DRIGIMS & LEGIVEIS) DE FARMAIA AUUMPAMHADAS DO RESPEL "1V KECEITUARIQ MEBECE [CORIA
SIMPLES E LEGIVEL}

e § COMPROVANTE DT RESIDERGIA EM NOME DAMTIMA CORIA SIMPLES E LEGIVEL) (U ECLARALED DE RESIDENCIA
(O GINAL)

[} AUTCRIZACAD DE PALAMEMTD / CRENTO GE INDRNIZALAD fa VITIMA (EIRIGINALY, (0% DOCUMENTOS n[1H
CONFIRMER B3 DADDE BANCARIGS, Tois COMD COPIL OF FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BRNCAR IO

h!

—_— . -

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS -

' [ JCeRTF:RA QE FDENFIDADE OO REFRESENTANTE LEGAL, SE HOLUVER, DU CERTIDM DE MASC MENTE LI CERTIDAD
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PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190259986
Vitima: LAIRTON CABRAL MIRANDA

Cidade: Mossord UF: RN

SEGUROS

DADOS DO PARECER

Diagndstico: FRAT ENVOLV MULT REGIOES DO CORPO FRAT ENVOLV REGIOES
MULT DE UM MEMBRO INFER -

Tratamento: CIRURGICO

Data do acidente: 18/02/2019

Atendimento: HOSPITAL
Analise: Primeira Andlise

Data: 16/04/2019 15:27:24

Internagao: Nao

Tratamento Odontoldgico: Ndo

Grupo Cadigo Descricao

Pleiteado Avaliado

Honorarios Médicos 3.07.26.24-7 CIRURGICO

RECQNSTRUC@ES LIGAMENTARES DO PIVOT CENTRAL - TRATAMENTO

4500,00 4500,00

Total da Analise Atual

4500,00 4500,00

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de saide

Observagdes: AS DEMAIS DESPESAS NAO FORAM PLEITEADAS VISTO QUE O LIMITE MAXIMO INDENIZAVEL FOI ATINGIDO.

Informagdes administrativas PIe|t_o AvaIua_gao Pago anterior| Pleito atual Avaliagdo Valor a pagar
anterior anterior atual
Ee”eﬁdé”m LAIRTON CABRAL MIRANDA 0,00 0,00 4500,00 4500,00 2700,00
elacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 0,00 0,00 4500,00 4500,00 2700,00
TOTAL PLEITEADO: 4500,00 TOTAL AVALIADO: 4500,00 TOTAL PAGO + A PAGAR: 2700,00

INFORMACOES ANALISE MEDICA




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0116207/19
Vitima: LAIRTON CABRAL MIRANDA Data do acidente: 18/02/2019
. R N . . LAIRTON CABRAL
CPF: 096.035.164-73 CPF de: Proprio Titular do CPF: MIRANDA
Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovantes de despesas médicas
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

LAIRTON CABRAL MIRANDA : 096.035.164-73

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 0 reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentagao recebida sem conferéncia

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/04/2019 Data do cadastramento: 04/04/2019
Nome: LAIRTON CABRAL MIRANDA Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 096.035.164-73 CPF: 156.118.057-28

LAIRTON CABRAL MIRANDA AGNES CRISTINA GUEDES LOPES



