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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, 10 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190369639 Vitima: JULIO FAGNE RODRIGUES DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 23/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JULIO FAGNE RODRIGUES DO NASCIMENTO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

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 documentacao adicional
solicitada.

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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14428258
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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, 10 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190369639

Vitima: JULIO FAGNE RODRIGUES DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 23/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JULIO FAGNE RODRIGUES DO NASCIMENTO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14429851
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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 Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190369639 Vitima: JULIO FAGNE RODRIGUES DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 23/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JULIO FAGNE RODRIGUES DO NASCIMENTO

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo 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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14457842
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{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Excalha ofs| tipals) de cobertura: L—,I DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E INVALIDEZ PERPMANENTE D MODRTE

N 2 siristrn o ASL! CPF davitmma MNome complete da vilima:

443535424 -2 mm‘m do Jrasemui
REGISTRO DE INFORMACOES CADAS TRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICATVIT EFi » CIRCULAR SUSEP Ne3a5/2012

fcie Sfovmen | Bee. it Cunirneldw -
Mi&‘-‘-‘?—.-ﬂ%."f‘ | Cldada: Pilow JEst-l_du_PB 5235 00>

E-mails | Ted (D)

Declarn, para todas o5 fins de direits, resdic no engerego adima Informadn, conforme comprovante aneso (ANEXAR COPIA),

RENDA MEMSAL:
[ recuso ivFoRMAR O Are asi.000.00 [ #év.001.00 4% #35000,00 [ #57.001,00 ATE R510.000,00
[J stmRenca [ Réz002,00 ATE RS 4.000,00 [ rés.001.00 ATE R%7.000,00 [ AcinA DE #S10.000,00
DADOS BANCAR|OS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
CONTA POUPANCA moments pace a3 banms abann Aminale weria opgEn| D CONTA fu“u“ﬁﬁndmﬂhﬂmnﬁl
[ Badesen 2371 [ muifzasy Nomse do BANCO:

B bancodoBrasi (002) [ Catia Econtiemica Federal (104)

AEI':MCIA:@ cnuTA:[ 43 211 ]@ AGENCIA: !D tl:rNTA.-[ jo

findsernar o dig g se axistn) [infarmar & Egnn ke eisii} fiefiarrmar o digen seoemtir) [Irhrmar wdigiio e exivir)

Autorize 3 Szguradara Lider & crediiar na'concs bancdna micimada, de monha titdisridade, oualar da Indenizacia/recmpolso do Segura DPYAT
A gue #a el direlto; recenhecenso » dendo, desde [d @ tomente apes & efativacdo do creditg quitagia wotal do valor receiigdo

DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PEAMANENTE

Declar, sobas penas do lel, cue estou miposcizbtade de aproventar o audo da hritiits Midics Legal {IML) pare S5 #ma de feqlenmenly de ndenizacia
(i St larey CYPYIRT e |l e momae nibe. u e v g (aesnalid urna dos opoles):

E Mio hd IML gue atenda a regia do acidente ou da minha residéncia; ou
[ 0L cue stende a regio do acidents ou da ménha residéncia nda realiza pEricias para fins do Segura DPVAT, ou

] 0iML gue atenidea regido da acsdente au da minka residéncia reallza peridas com preao supenora 30 [novents) diss do pedido.

Pido motye assnalage; solicite o prosseguimente di shalbue go meu pedidode mde i do Segieo DPVAT, par imatider permarrenile, tom base na documenfachs
dpiesenlada, concordanda, fesde |0, em me uomater § salacic rmedica 35 custas dasegumadors Lider pera verlficacio da pristEnciE & quantificadda da leshes
IR RS SR renTis de acidents de (riiit, confeeme Le 6 1047, art 3%, 119, doclarands gue esaacterracda nido significs previe concorddnes eom 3 [Uts
Avaiaclomedaa ourendnee 2 divelte do contesEE, o dasatde do souconsesdo.

— —_— —— —_—— ———
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DECLARACAD DE ONICOS ﬂEHEFIﬂ-ﬁ_-IiﬂE * PREEMCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estan il da witirma: [T seitero [T Casda fnacht) [ ovondado [T Separado Judisalmante [ Vitwe | Dats do dbito da v
Giaude PaI'EITIHCEI:-EM awriria | Witima ﬂ-:':;ﬂ.'. u compan hieiea 3} Ds.n D Waa | Seavitims e comperthanial, rformar o name cample:
Witima teve filkos? Rl Nio  Setinhs BlRas inforee gpu.Tn[u.;. wikirma ﬂﬂug; M ;.;—| N Vime “_h;py "5-|r|-|_ Hio
[:I D ivgs: Falecadas- Masg It (' A e El D pEisfavns vivas? D D

Estou chenin do gue & Segurado |ide pagerd, cam devrla, 4 eulangacio do Sepuro DPYAT parm arte dgusion fnme firTamiey qud se BRrEsEnTEIEm B I
2318 eondical, stenda Cienle; anda, S8 QUE ot mssEe oy deciaragin rEo vengadera poderd Berr 3 obrigZean e rRnaTe ! ol fecedida, 2him ds
L respotrat-idede crime nal por afragingeursgo 295 de Can 13 Prral
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Assinatima do Representante Legal (54 hauver Assinatura do Procurador [se huver)

[*] A witirna/laneficiario nio sfabetitds SeJerd ssooiner pura pesiop sfshetimda, maior o Lo, para preenchiss & Bsinar o presents lormaldrio, A 580 ROGH,
il presencs de 2 fduad testemunhas matms e Dpaes, comproreianto-ge = dar-he clénca da el leor do cantelidao, antes da preeodhimenio e assinatus.
NECESSAR|O ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COPMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

FPS.0D1 VD01 2018
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

cgacia Geral da Policia Civil

POLICIA

GOVERNO

CIVIL TCoitie™

ﬁr&f‘a &4 jonal de Paticia Civil
o 'hi.b ﬂéﬁ:ﬁl’ﬁéﬁﬁ who Pesson - Setor PARAIBA SAGYEERTER 25 Deen docial
/& I_.I.T“ :rr:'uf'ﬁrl-—.;—rsh__ .t gleljm de Ocorréncia
= I derpiimurke
D RRENCIA

N 05879.01.2019.1.00.401

do dia 29 de moio de 20019, na cidade de Jodo Pessoa. no esiudo da Paruiba, ¢ nests Central de Policia Civil de
Jofio Pessoa - Setor de Boletim di Ocorréncia, sob responsabilidade dofa) Delegadola) de Policia Civil Roberta
Gouveés Neiva, matricula [560213, ¢ lavrado por fosé Rodrpgues da Silva Junior, Agente de Investigagio,
matriculs 1550888, ao final assinado, compareceu Julio Fagne Rodrigoues do Nascimento, CPF n”
113,875 424.27, nacionalidade brasileirn, estndo civil solteiro(n). identidade de pénere mosculing, profissio
Desempregade, filhofa) de Joselfa Rodongues de Brito ¢ Flavio Mareoling do Mascimento, namral de Santa
RitaPB, nascido(a} em 09041996 (23 anos de idade), residente ¢ domicilindo(al nofa) Distrite Curimatau,
bairro [indéterminado], tendo como ponto de refirénein Zona Rural, no cidade de Pilar/PB, telefone(s) para
contato (B3 Y88R6-6899,

Dadaos dofs) Fatos:

Local: Disirite Curimatau, Zona Rural, PilarPB, bairro findeterminado]; Tipe do Loeal: via/local de acesso
publico (rua, praca, eic); Data'Hora: 23/08/18 13:00h, Tipificacdo: em t1ese, capinulada nofs) LEI 9.503/97
ART. 303 § 1"; LESAO CORPORAL NO TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE N0 DIA 23082018, POR VOLTA DAS 13:00, FSTAVA PILOTANDO A& MOTOCICLETA HONDA
FAN DE COR PRETA, ANO 201 |, PLACA OET-5268/Pl3, C1HLASS] 9C2KC16TOBRA0TO03, REGISTRADA
EM NOME DE SEVERIND RODRIGUES DE BRITO, NO DIFTRITO DE CURIMATAU, PILARTB,
QUANDQ PERDEU © CONTROLE DA MOTOCICLETA E CAIU NO CHAOQ; QUE FOI CORRIDO POR
UMA AMBULANCIA DO SAMU AO COMPLEX0D HOSPITALAR DE MANGABEIRA, ONDE FOI
ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM LESAO DE PELE EM CALCANFO DIREITO, CONFORME
CERTIDAO 0274/2019, ASSINADA PELA MEDICA ROSANGELA MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA.

Sendo o que havia a constar, cientificadeda) ofz) declarante das implicacdes legais contidas no

Artigo 200 do Cédigo Penal Brasileire, depois de lida e achada conforme. expego 2 presents Certiddo. A
refenda & verdade. Thon &

Todo Pessea' P, 29 de muio de 2019,

& FAGNL R({DRIULIER DO NASCTMENTO
Noticianie

- ¥

10SE Lg -
Agente de Investiga

Procadimento PoBcigl: 05875,01.2019. 1.00.401
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{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ek i Tt DIART,
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Excalha ofs| tipals) de cobertura: L—,I DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E INVALIDEZ PERPMANENTE D MODRTE

N 2 siristrn o ASL! CPF davitmma MNome complete da vilima:

443535424 -2 mm‘m do Jrasemui
REGISTRO DE INFORMACOES CADAS TRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICATVIT EFi » CIRCULAR SUSEP Ne3a5/2012
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E-mails | Ted (D)

Declarn, para todas o5 fins de direits, resdic no engerego adima Informadn, conforme comprovante aneso (ANEXAR COPIA),

RENDA MEMSAL:
[ recuso ivFoRMAR O Are asi.000.00 [ #év.001.00 4% #35000,00 [ #57.001,00 ATE R510.000,00
[J stmRenca [ Réz002,00 ATE RS 4.000,00 [ rés.001.00 ATE R%7.000,00 [ AcinA DE #S10.000,00
DADOS BANCAR|OS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
CONTA POUPANCA moments pace a3 banms abann Aminale weria opgEn| D CONTA fu“u“ﬁﬁndmﬂhﬂmnﬁl
[ Badesen 2371 [ muifzasy Nomse do BANCO:

B bancodoBrasi (002) [ Catia Econtiemica Federal (104)

AEI':MCIA:@ cnuTA:[ 43 211 ]@ AGENCIA: !D tl:rNTA.-[ jo

findsernar o dig g se axistn) [infarmar & Egnn ke eisii} fiefiarrmar o digen seoemtir) [Irhrmar wdigiio e exivir)

Autorize 3 Szguradara Lider & crediiar na'concs bancdna micimada, de monha titdisridade, oualar da Indenizacia/recmpolso do Segura DPYAT
A gue #a el direlto; recenhecenso » dendo, desde [d @ tomente apes & efativacdo do creditg quitagia wotal do valor receiigdo

DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PEAMANENTE

Declar, sobas penas do lel, cue estou miposcizbtade de aproventar o audo da hritiits Midics Legal {IML) pare S5 #ma de feqlenmenly de ndenizacia
(i St larey CYPYIRT e |l e momae nibe. u e v g (aesnalid urna dos opoles):

E Mio hd IML gue atenda a regia do acidente ou da minha residéncia; ou
[ 0L cue stende a regio do acidents ou da ménha residéncia nda realiza pEricias para fins do Segura DPVAT, ou

] 0iML gue atenidea regido da acsdente au da minka residéncia reallza peridas com preao supenora 30 [novents) diss do pedido.

Pido motye assnalage; solicite o prosseguimente di shalbue go meu pedidode mde i do Segieo DPVAT, par imatider permarrenile, tom base na documenfachs
dpiesenlada, concordanda, fesde |0, em me uomater § salacic rmedica 35 custas dasegumadors Lider pera verlficacio da pristEnciE & quantificadda da leshes
IR RS SR renTis de acidents de (riiit, confeeme Le 6 1047, art 3%, 119, doclarands gue esaacterracda nido significs previe concorddnes eom 3 [Uts
Avaiaclomedaa ourendnee 2 divelte do contesEE, o dasatde do souconsesdo.
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Estou chenin do gue & Segurado |ide pagerd, cam devrla, 4 eulangacio do Sepuro DPYAT parm arte dgusion fnme firTamiey qud se BRrEsEnTEIEm B I
2318 eondical, stenda Cienle; anda, S8 QUE ot mssEe oy deciaragin rEo vengadera poderd Berr 3 obrigZean e rRnaTe ! ol fecedida, 2him ds
L respotrat-idede crime nal por afragingeursgo 295 de Can 13 Prral

i

weneons Callo, P8, 04106 10013 i) nioe
!
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Assinatima do Representante Legal (54 hauver Assinatura do Procurador [se huver)

[*] A witirna/laneficiario nio sfabetitds SeJerd ssooiner pura pesiop sfshetimda, maior o Lo, para preenchiss & Bsinar o presents lormaldrio, A 580 ROGH,
il presencs de 2 fduad testemunhas matms e Dpaes, comproreianto-ge = dar-he clénca da el leor do cantelidao, antes da preeodhimenio e assinatus.
NECESSAR|O ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COPMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

FPS.0D1 VD01 2018



o =i g
eVl o T
Phe S s
Fhset IgL W

—_—
|

. e e i
e et s e B ol SR A e

L.

g

. OCHENTS
o ML IR
Tk



“REFE%TURA MUNTCIPAL DE JOAG PESS0OR Ficha Np: 1563243 Atd: Nac Regulai

CoMeL0- thrn‘mq MANGAEELRA GOV, TARCISIO BURITY Data: 23/0872018 v Ny

RUA: ENTE FIs-::m JOBE COSTA DUARTE S/8 Hora: 15:29:45 =
5R05R- Jaa JOAD PESSCOA Fone: (B3)3214-1380 Recep:isltista: NARJARA D08 SANTGS AL
ERX: i - CNEd: Cliniga: CIRURGICA

CADDS DO BACIENTE Num. da vezes atendido:r ]

Moms: JULTO FAGNE RODRIGUES [0 NASCIMENTO Hiam . 08.003813
CHS: TOAPOSTRS381780 Sexo: M IDENTIDADE: 3236983 7Forne: 386286401
Matural: SANTA RITAJEB Data Masc.: BS/04/199% i 27 anois) .

End.: S}TTD MATUA, O

Bairro: 'ZONA RURAL Cidade: PILAR UOF -+ PB
Mae: JOSEFA RODRIGUES DE BRITO FLAVIO MARCOLING DO MASCIMENTO
Baca: PARCL Eitnia: S5EM INFOBMACRO

Ocupacln: CARPINTEIRO SEM ESPECIFICACAD Estado Civil: WAQ INFORMALD
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: HAQ INFORMADO

Resp,.: TIO SEVERING

Tel ‘Dos. Responsawvel: / SFM DOCUMERTO: 5D

Presedencia: BESIDENIIA

e o . . --...-_____,__..__--,______._..___-.-,..._____..-.--———__a......_-.————-.-——-——.-———na-.——--——-.—.——-—---—— —

“rransporta utilizado: VEICULO PROPRIO
Vitima de asidente por: QUEDA DE MOTO HI AS 13/

vitima ‘de violénecia por: PROX. DE CASA/ CONDUTOR
| | Casté Poligial

ﬂpE~CﬂNSU£T e | Eﬂﬂﬂzéa;;iﬂﬂ PACTENTE Aﬂ SER ATENDIDO
Tipo de Classificagde de Risco: AMARELO
Eils - FR: [ ] Rparentemente Bem [ ] Grave
P TP [ 1 pelitraumatlzado [ | Convalsao
Peso! Alenra: { | Hemprragia [ 1 Dispinaeia
Glicemia: . MO | | Biarreia [ 1 Agitado
cire, A8y 028 | ] Requlax 1 pnass
[ ] Velito

\_slxa Principal Ohservacas

TFERE CORTE COWTUSO EM REGIAO DO PE D
o

Historla - Exame Pisiecn - (hord do atendimento medico)

%.}L%b {;'ﬁ. 8D ey Y maana dia il Casfon\\
e AT Y SN0 N Q}Mﬁ;*-ﬂﬁr‘?-

Diagnostico El%“;““-%% tan MIE | Conduta



| LT
|
|
|
I
Data-e Hora | PREBCRICAD (a=zsinatura & carimbu)
I
] T
I
I
I
I
|
I
ANOTACOEE DA ENFERMAGEM
Utda) Madicamentos | Dose | Horario | Evolucao
I ) I I [
i i
I | I I
I I I [
I | I [
I I | [
- I I
| ------- O ——— . ——
———————————————————————————————— | Reservado p/ liberacac
Assinatura da Enfermagemn |
EROCEDTMENTO REALIZALO
DESTING DN SACIENTF
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T DECLARACAO DE PREVENCAC ALAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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INFORMACDES IMPORTANTES
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Declarante do Proprietario do Veiculo

Eu , Severino Rodrigues de Brifo
RG: n°. 1.615.624, data de expedicdo 31/01/1991

Orgdo SSP, portador do CPF n°. 853.272.044 — 72, com domicilio na cidade de
Pilar, no estado da Paraiba, onde reside na { Rua/Avenida/Estrada) Zona
Rural, Rua Sem NoOmero, n° . complemento
declaro, sob as penas de lei , que o veiculo abaixo mencionado & ( era) de mtnha
propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima Julio Fagne Rodrigues
do Nascimento, cujo o condutor era Julio Fagne Rodrigues do Nascimento,

Modelo: Honda/ CG 150 FAN

Ano: 2011

Placa: OET 5268

Chassi: 9C2KC1670BR607003

Data do Acidente: 23 - 08 - 2018

Local e data: Curimatad - Pilar— PB 23 - 08 - 2018

Qim0 Mol Zrp PIl

Assinatura do declarante

Assinatura do Condutor {caso seja terceiro gue ndo a vitima reclamante do

SELODIGITAL: Siffieiro)
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CERTIDAO

N°. 0274/201%

Atendendo solicitagao de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA e de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arguivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacéo de Ficha de
atendimento ambulatorial N°156943 e prontuario n°2018.08.003613 pertencente a
JULIO FAGNE RODRIGUES DO NASCIMENTO gque foi atendido dia 23/08/2018 as
15H29min, vitima de queda de moto, apresentando frauma em pé direito.

Submetido a avaliagdo medica, e exame de imagem que evidenciou lesao de
pele em calcdneo direito. Realizado procedimento cirlrgico dia 23/08/2018,
30/08/2018.

E para consiar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a salide,
dato e assino a presente certidao,

Jodo Pessoa, 21 de marco de 2019

Medica da Vigilancia a Sadde
- CRM/PB 3883
Rosingela M. Escorel Almeida

Medica da Vigdangia 4 Sa0de
CRM-PB 3833
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FICHA DE ADMISSAO MEDICA

F %a da Animjssﬁﬂ:CQ- % f E ]E ! l i

Nome: Cogg € A NIGHCUNE _

Prontuari UV [dade: ~ Enfermana: Leito:

Nome da Mae: :

Enderego: Bairro:

Cidade: ___ Estado: Fone: Profissio:

Sexo: F( YM( ) Cor Estado Civil: _Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento __/_ /
WD

DA Emm@fvﬁo QCM&WLJ@M

MedicagBes em uso: _ ﬂ&é&i&

Interrogatirio Sintomatolégico:

~ Jeral: [ |Febre [ ]Astenia [ JAnorexia [ JPerdade Peso Kgem [ ]Prurido [ JSudorese
f 1Calafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jlcterfcia [ JTonturas [ 10utros:

i'ele:

Cabeca e Pescogo: | JCefaléia [ ]Espirros | ]Rinorréia | ]Obstruglio Nasal [ JEpistaxe

[ |Dor de Garganta [ ]Bocio { JRouguiddo [ JDisfagia Audigdo: Visdo:

AR e ACV: [ |Dor [ JTosse [ ]Expectoragdo [ ]Hemoptise

[ |Dispnéia [ JPalpitagoes [ JDesmaio [ JCianecse [ |Edema ~ Outros:

ABD: [ |Dor [ IPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagio [ JHematémese [ [Nduseas

[ [Vomitos [ |Dispepsia [ JDiarréia | IMelena [ JEnteromagia [ |Constipagdo [ JAumento de volume
AGU: [ Distria[ JIncontinéncia [ Retengdio [ [Politiria [ JOligina [ [Noctiria [ JHematiria

[ IMal Cheiro [ JCorrimenio [ ]JOutras: = = -

SME: [ Dot [ JRigidez pés-repouso | ]Deformidades
| JArtralgia [ ]Calor [ JRubor | JEdema [ ]Crepitagio [ JFraqueza [ JAteofia [ |Espasmos

SN ¢ PSQ: [ Jinsonia [ JSondléncia [ jConvulsdes [ |Motricidade e Sensibilidade
[ |Amnésia [ JLibido [ JHumor

Rus Ag. Flscal José Costa Duars, SN, CEP 58056-184, Mangabair 1, Jofio Pessca - PB.




"
Antecedentes Pessoais e Habitos:

Doengas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias:

[ JTrauma [ |Neo

[ JAlcoolistmo

[ JHAS [ ]DM [ |TB [ JHEP [ Dislipidemia [ JBanho deRio [ JCasade Tai

[ JTabagismo

Exercicio Fisico:

Alimentagio

Antecedentes Familiares:
HAS DM

Dislipidemias B

Exame Fisico:

Peso: Kg  Altura: m
FC= FR=
Geral:

MC =

PA=
TEMP(C)=

Ganglios:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Pele:

ACV:

AR:

A—E_D:

AGU:

SME:

SN:

Resultados de Exames Complementares:

—

Hind Diagnosticas: ?
R (0] 7570 14 a3

(A
{h

Whield

Rua Ag. Fiscal José Cosia Duarie, S, CEP 5B056-384, Mangabeira If, Joio Pessoa - PB.



DESCRICAO DA CIRURGIA

Posiciio e Preparo:

Paciente em DDH sob anestesia.

Assepsia e Anti-sepsia

Aposigiio de campos estéreis

Incisdo:;
Achados:
LESAO PARCIAL DO TENDAO DO CALCANEO
LESAO EXTENSA DE PARTES MOLES
Conduta:

Limpeza exaustiva com SF 0,9%

Desbridamento de tecidos desvitelizados

Tenorrafia

Limpeza com SF 0,9%

Sutura

Curativo

Fechamento:

OBS:

Ferimento extenso em calefineo, curativo didrio ¢ Antibioticoterapia

o)

Data: 2.5 /&) f’-’rm‘;

Rua Ag. Fiseal José Costa Duarte, SN, CEP 580326-384, Mangabeis ||, Jodo Pessoa - PB.
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SOV EREADN TAMCISRD BTy
' Nome: Jiilio Fagne Rodrigues do Nascimento Registro:
|ldade:22a | Sexo:masc | Cor: Clinica: Ortopedia | EMP: LR:
Data: 30/08/2018 Cirurgido: Nerival
12 Assistente: valdeban r1 29 Assistente:
Anestesista: CLOVIS Instrumentador:
| DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO ciD
Lesdo de pele em calcdneo dir. 5.91
I p—
. DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO CID
O mesmo
}
PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) CODIGO

-
Limpeza meedmico cirurgica

Acidente durante Ato Cirtrgico: 1( )Sim 2{X)Né&o
Descreva:

Biopsia de Congelagdo: 1( )Sim 2(X)Né&o

Encaminhamento do paciente apds Ato Cirdrgico:

Cirurgico

1(X)Enfermaria 2( )TerapiaIntensiva 3( )Residéncia 4( ) Obito durante o Ato

Fua Ag, Fiscal José Costa Duarte, 5/N, CEP 58056-388, Mangabeira |, Infie Passos - PR



DESCRICAO DA CIRURGIA .

Posi¢So e Preparo:

Paciente em decubito dorsal sob anestesia
Assepsia + Antissepsia

Aposicdo de campos cirirgicos estéreis

Incisdo:

Achados:

Conduta:
Reafizada limpeza deferimento na regido de calcdneo, ndo houve necessi

desbridamento.

Fechamento:

|
| Curativo

OBS:
| AVALIACAD DA CIRUGIA PLASTICA PARA COBERTURA DE TEN D:EL'D DE AQUILES

Data:_30_/_08_/_2018_

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, 5/N, CEP 58056-384, Mangabeira il, 1030 Pessoa - FB i



A ]

-

T

I',i'.l'lﬂ*l. Y r-.iumn-i'

et SR AT f o5 LIREESSAT A
s | Tag i TF "||J-»-M.r PR EACA

CERAT r'".hf-{ B AR

'{"h-l-{' "'I-“’b-f'-'lﬁ 5 ﬂ'l‘r ':-.':'

Ipun -----

NALIDA EM TODO 0 TERMITORID MACIONAL

' W 3.936.983 Godan  20/01/2011
WME JULIO FAGNE RODRIGUES DO MASCIMENTO

FLMAD FLAVIO MARCOLING DO MASCIMENTO
JOSEFA RODRIGUES DE BRITO

MATURALIDACE DATA Gaf FLESTIENT
SANTA RITA-PB 05/04/1996
oc oAU | gASC.N.13451 PLE.145 LIV. nu

cmmmu r::un-ﬂ

! o JisiPmaia B
J' H

COMPROVANTE DE INSCRIGAQ

Winaro
113.875.424-27
JULIO FAGNE RODRIGUES DO NASCIMENTO
L ; Mascimentn
. 09/04/1996
Hmmmmnmuu DE IDENTIFICAGAD
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190369639 Cidade: Pilar Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JULIO FAGNE RODRIGUES DO Data do acidente: 23/08/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
NASCIMENTO DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: Eiﬂ:l\gﬁl\égo CORTOCONTUSO EM REGIAO DE CALCANEO DIREITO COM LESAO PARCIAL DO TENDAO DO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LMC, DEBRIDAMENTO E TENORRAFIA) P4 5 6
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00




Procuracao

OUTORGANTE:

Julio Fagne Rodrigues do Nascimento, Brasileiro ( a) Estado Civil Solteiro ,
profissdo Auxiliar de servigos gerais, Cl RG _n°. 3936.983, CPFMF n°.
113.875.424 — 27, residente e domiciliado{a) a Rua Curimatad — Pilar — PB Rua Sem
Numero, cidade de Pilar — PB, Estado da Paraiba, CEP: 58338 — 000, Telefone:

98886 — 6899, 99404 — 9677.

OUTORGADO: JOSE EDUARDO DA SILVA, CPF sob o n®. 455.536.024—-81 ¢
RG sob o n®. 105462, com enderenco cito 2 Rua Agente Fiscal José C. Duarte,

157, Sala 06 Mangabeira, na cidade de Jodo Pessoa, /Estado da Paraiba.

PODERES: O OQUTORGANTE concede poderes especiais ao OUTORGADO para
: Enviar documentos , receber correspondéncias , solicitar informagdes por escrito
ou por telefone, ter acesso ao numero de sinistro, acompanhar o andamento do
sinistro, ter informagtes e acompanhar pericias necessarias e apresentar
documentos referentes ao sinistro , junic a Seguradora Lider e Seguradoras
conveniadas e a Susep. Obs.: E de responsabifidade do outorgante a veracidade
das informagdes e documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado.

(Pels, 2.1 de digpunfne de 20 4%

i !J E, J.".:f L LA ALl
OUTORGANTE q""”@s.-,.«gf SO
f &. Qﬁ#ﬂs l‘?E- L""H s
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0194627/19
Niumero do Sinistro: 3190369639
Vitima: JULIO FAGNE RODRIGUES DO NASCIMEN Data do acidente: 23/08/2018
. ) P . . JULIO FAGNE RODRIGUES
CPF: 113.875.424-27 CPF de: Proprio Titular do CPF: DO NASCIMENTO
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

JULIO FAGNE RODRIGUES DO NASCIMENTO : 113.875.424-27
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A 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 o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/06/2019 Data do cadastramento: 12/06/2019
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 455.536.024-91 CPF: 105.999.304-03

JOSE EDUARDO DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0194627/19
Vitima: JULIO FAGNE RODRIGUES DO NASCIMEN Data do acidente: 23/08/2018
. ) P . . JULIO FAGNE RODRIGUES
CPF: 113.875.424-27 CPF de: Proprio Titular do CPF: DO NASCIMENTO
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

JOSE EDUARDO DA SILVA : 455.536.024-91

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

JULIO FAGNE RODRIGUES DO NASCIMENTO : 113.875.424-27

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A 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 o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/06/2019 Data do cadastramento: 07/06/2019
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 455.536.024-91 CPF: 105.999.304-03

JOSE EDUARDO DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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