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Rio de Janeiro, 16 de Junho de 2015

Carta n®: 7170356

A/C: ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA

Sinistro: 3150485027

Vitima: ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA
Data Acidente: 29/06/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 02/06/2015 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 29/06/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de origem onde foi realizada
sua reclamacgao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 31 de Agosto de 2015

Carta n°: 7720536

A/C: ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA

Sinistro: 3150485027

Vitima: ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA
Data Acidente: 29/06/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

N Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
g' através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

o

[&]

<

g ATENCAO:

) Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
§ Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
> SIMPLES E FACIL!

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 20 de Outubro de 2015

Carta n°: 8026689
A/C: ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA

Sinistro: 3150485027

Vitima: ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA
Data Acidente: 29/06/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 001

Agéncia: 000002275-6

Conta: 000010016794-2

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3150485027 - 2
Nome do(a) Examinado(a): ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA
Endereco do(a) Examinado(a): R. EVERALDO PEREIRA SILVA n?86 - CENTRO - MARI/PB
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 628131 - SSP
Data local do exame: 01/10/2015 JOAO PESSOA/PB
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
TRATAMENTO CIR- OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS, COM ALTA MEDICA

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

SIM | |nAo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

ACENTUADA LIMITACAO DA ELEVACAO, ROTACAO E ABDUCAO DO OMBRO ESQUERDO. HIPOTROFIA DO BRACO ESQUERDO

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacab médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo

~ ) - proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame n&o permite conclus&o

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
OMBRO ESQUERDO

[ J1o% [ Jesw [ ]s0% 75% | |100% [ 10w [ Jes% [ Jso% [ 7s% [ |100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jiow [ Josw [ Jsow [ |75% [ |100% [ Jiow [ Jes% | lsow | J7s% [ |100%

¢) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PB - JOAO PESSOA, 01/10/2015
Médico Perito: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES CRM: 52.25889-0

Ora. Dores M. B. C. Mendes
Miédica Perita
CRM-R) 52 25889-0
Cadastro Nacional

Assinatura do perito Examinador - CRM



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/10/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 02275-6
CONTA: 000010016794-2

Nr. da Autenticacdo EC4AB29D14CE23C8



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3150485027

Vitima: ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame
médico pericial:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Jo3do Pessoa
Data do acidente: 29/06/2014

FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA

ACENTUADA LIMITACAO DA ELEVACAO, ROTACAO E ABDUCAO DO OMBRO ESQUERDO.

ESQUERDO

TRATAMENTO CIR- OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS, COM ALTA MEDICA

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.

Com sequela

01/10/2015

DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES

Seguradora:

C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

Invalidez Permanente

CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

HIPOTROFIA DO BRACO

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: GABRIELA GRAGA SUARES PINTO
CRM do médico: 52.66379-4

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Grdovule 90

CRM do médico: 52258890
UF do CRM do médico: RJ
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
ombros ° % 17270 I
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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REMARCACAQ DE PERICIA
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KR
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VENCIMENTD
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Rio de Janeiro, 02 de Junho de 2015

Carta n°: 7066235

A/C: ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA

Sinistro: 3150485027

Vitima: ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA
Data Acidente: 29/06/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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[ N* DO sINISTRO { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Ene formulinio deve ser preenchido sxclusivamente com dados do banaficlirla da Ingentzagdo ¢o Seguro DPVAT, nunca com dados de lerceiros,
alnds que estes sefam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em lewra de forma & 1em rasuras, para evitar Jtraso nNo recebimenio da
4o no banco, . ) "
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DA MENSAL DE R§__-—— { * ) MA QUALIDADE DE BEMEFICIARIO(MA) DO VALOR REFERENTE A IMDEMIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA __ () m\,@hm ) ,AUTORIZO & SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAINO PRESTADAS.

A
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1"} A Cirewdar Susep n* $45/2011, que trata de prevengho § livagem de dinhelro no mércady sequrador, determing que todas as keguradoras 1do obrigacas a
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@ Pera evitar a raprogramaclio de um pagamente, lembre-se: - VIDAE PRE iDE NCIA SIA
1)0% seguintes documentos gl devem.de lgoma penhuma, ser spresentados: |
' ]
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’ E:nu passos juridica; : -I (
v Conia conjunta quando o benefclirio vitima ndo for o thiulsr;
+ Conta tipo FACIL: atengda para o limite de movimentagia Ansncelra mensal; D PVAT
* Conta tipo FACIL operaglo 013 da CEF (Calxa Econdmica Federal); _ ;
v Conta-PQUPANCA operaclo 013 da CEF aberts em Unldades Lotéricas com imite de movimantegio Anancelra mensal de alé i
R$2000.00;
+ Conta bloqueads, inativa ou em proposts |nko serd acelta propasta de abertura dé conta como
bancdros);

) O CPF do beneficlirlo/vitima ndo pode estar Invilide, pendente de immﬂnrln ou tancelado (recomendamos a consulta 20 fite da
RECEITA FEDERAL - www.recelta.fazenda.gov.br): -

3) 0 CPF da conta Informada para depésito nko pode er diferente do CPF cadastrade no SISDPVAT Sinstro.

() eréoiTo eM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS) '
BANCO AGENCIA, (INCLUA O DIGITQ VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) + CONTA-CORRENTE

CREDITD EM CONTA-POURANGA DO SC0
= BANCO 137« AGEMCIA [INCLUA D IJIGITQ;H'ERIFIUEGR D AGEMNCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

k
(%) CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL . A
o7 BANCO 001 » AGENCIA 27235 ~(~(INCLUA O D/GITO VERIFICADOR O& AGENCIA, SE EXISTIR) - mmu-mUH"%M

() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO

BANCO 341 » AGENCIA (INCLLA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCLA, SE EXISTIR] » CONTA-POUPANCA
CI CREDITO EM CONTA-POUPANGCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL F
BANCOD 104 - AGENTIA (INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA, [

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA € DE MINMA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITD DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA I
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CUAPROVANTE DE ENTREGA OF ENVELGPE
BEFOSITD EM POUPANCA - DINHE IRD

FA/URECT 00

CHIENTE ROBERTO PERE IRA OLTVEIRA
AGENCLA: (ETS-B CONTA: 16.754-8
Wik Lansn Rl
Y ke TNTAL gxp
Nit. ENVELOPE 2,343,506, 393

¥oaalor sulelto & conFerencia.

DE"LARDME TIENTE E LE ACORDD QUE 05
CREVITOS EM PDUPANCA EFETUADODS A PARTIR
LUE 84/u5/2812 ESTAD DISCIPLINADOS

PLiA MEDIDA PROVISOR1A SG7/2812.

GUARDE FSTF rMPROVANTE ATC A OPERATAD
SER PROCESSADA.

Leia o verse como conservar aste documenta,
gutre owlras inforsacies,

T CENTAURD
VIDA E PREVIDENCIA S/A

06 aco. 20m

DPVAT




r . e
GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA ﬁ?g_:itﬂ DE L‘Qq \
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGLURANCAE DA DEF S&@CIAL <

GERENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METRUPDL@'&NH 1""‘ i
DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS DA C AL -+
Praga Firmino da Silveira, S/N, Varadoure - CEF. 38.000-170 — bun.ea{ﬂ} ; "'J'?"

3
—_— -d:,‘ I%'

| BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N“ 1315@@{

Aos vinte e um dias do més de julho do ano de dois mil e catorze, nesta cidade de
Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, na Delegacia de Acidentes de Veiculos da
Capital, sob a responsabilidade do Delegado de Policia Fernando Barbosa de
Carvalho, comigo escrivaio de seu cargo, ao final assinado, ai por volta das
14:45h, compareceu o (a) Senhor (a): ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA,
brasileiro, natural de Mari/PB, solteiro. com 56 anos de idade, Agricultor,
Alfabetizado, fitho de Joao Pereira de Oliveira e de Adilia Ana de Oliveira, RG.
628.131-SSP/PB, residente na Rua Arquiteto Hermenegildo Di Lascio, n® 294,
apt® 104, Tambauzinho, nesta capital, o (a) qual notificou o seguinte: QUE, no dia
29/06/14, por volta das 18:10h, quando conduzia a motocicleta de marca
HONDA/CG 150 FAN ESI, cor vermeiha, ano 2010, de placa MOW-2334/PB,
chassi n° 9C2KC1550AR086037, registrada em nome de Cristiano Pereira de
Oliveira, pela Rua Arquiteto Hermenegildo Di Lascio, Bairro de Tambauzinho,
nesta cidade de Joao Pessoa/PB, apos perder o controle de direcao caiu ao solo,
tendo o notificante sofrido fratura da ciavicula esquerda, segundo atestou o DR.
Thales W. S. Maia, Médico ortopedista, CRM 6590, através de receituario datado
de 21/G7/14. Por este motivo notificou o fato. O referido é verdade, dou fé.

Joao Pessoa (PB), 21 de _iulﬂp de 2014.

jo Duarte Féfix
Escrivilo de Policla Civil
Mat. 135.602-
ot Mﬁ@@ﬁ&j& A2 o 4. ﬂu(!f
Notificante Esl:rivﬁﬁ

CENTAURG
VIDA E PREVIDENCIA SiA.

0§ arn 2014

DPVAT
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Hospital Samaritano

00 0). 15

Ressonancia Magnética — Tomografia — Hemodinamica - Ultrassanografia

Endoscopia — Laboratorio de Andlises Clinicas — Radiologia — Videolaparoscopia

Av. Santa Jialia, 35 — Torre — Jodo Pessoa - Pbh

Fone: (83) 3048-2100




DECLARACAO DE RESIDENCIA
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.. data de expedi¢do __J [
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__, venho perante 8 este Instrumento declara que

020 pOssu0 comproyante de endereco ¢m mey nome, sendo certo e verdadelro que resido no

enderego abaixo deserito:

R

Lugradaﬁru mw HW\W
(Rua/Avenida/Praga) 1o
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e —————

Poy ser verdade, Armo-me.

Local e Data:

(2342309

Aods peonsdo- PR

_ P - s _
Assinatura do Declarante: "{'/9 (0922 =D C
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. Hespital Sameritano

) =zs==m=m=zzs=sce=========ATENDIMENTO DE URGEHEIE.:======l====r============
Paciente..:ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA Registro..:2953238
Enderego..:EVERALDO PEREIRA DA SILVA,.B& POSTO NOVO MARI-PB
Data Masc,.:13/03/1958 Idade:56 anos Sexo:Masculine CEP. :58345000
Identidade:s28131 Telefone:99792722
Convenio..: 044 UNIMED JB/APTO C.BP.F:374.249.044-34
Responsavel : ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA Matricula:0333800432837002
Medico..... :TA67T ARAD SANTOS DE ALEMCAR Guia.:13018903
Recepcao. .. :RAFAELLA SILVA . C.I.D..... :

Data Entrada: 29/06/2014 17:01

MEDICACAD E/OU MATERIAIS USADOS (QUANDO MAO IMCLUIDOS MO PRECO DO SERVICO)

+=-=-DEBCRICAD---=-----ccremrmmm== UONID- | -QUAN--+-DESCRICAO-----===s==mee--=n= UNID- | -QUAN- -+
| I
|mmmmmmmm—m——rm - R (R [
____________.---';'11--.-__-__-.':‘_ ___________________
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Medico:
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IDENTIFICAZAD DE CAIXAS DE CIRURGIA
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Hospital Samantano
ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA
CONVENIO: UNIMED DATA: 02/07/2014

RELATORIO CIRURGICO

CIRURGIAO: DR. THALES MAIA 1° AUXILIAR: DR. KARTNEY 2° AUXILIAR:
ANESTESISTA: DR HUMBERTO PIRES

INSTRUMENTADOR;

~ HORAINICIAL: 33:00 HORA FINAL: 3030

DIAGNOSTICO: FRATURA CLAVIVULA ESQUERDA

CIRURGIA : TRATAMENTO CCIRURGICO DE FRATURA AO NIVEL DO OMBRO +
RESSECCAO TERGO DISTAL CLAVICULA + ARTROTOMIA

TIPO DE ANESTESIA: BLOQUEIO DE PLEXO

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO

INTERCORRENCIAS CIRURGICAS: NAO HOUVE

DESCRICAQO DA OPERACAO

--PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB BLOQUEIO PLEXO BRAQUIAL;
-ASSEPSIA + ANTISSEPSIA,

-APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS;
“INCISAO ARCIFORME SOBRE A CLAVICULA + DISSECGAO POR PLANOS;
-REALIZADA IDENTICAGAQ DO HEMATOMA FRATURARIO:

- REDUGAO ABERTA E FIXAGAO COM PLACA BLOQUEIO + 08 PARAFUSOS
-LAVAGEM COM SF 0,9% + HEMOSTASIA;
-SUTURA POR PLANOS;

-CURATIVO ESTERIL.

.....

CENTAURO
VIDA E PREVIDENCIA S/A.
DR. THALES MAIA 0
CRMG590 6 AR 20M

DPVA
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Hospital Samaritano

Notificacao de OPME

NGME:%MD IOV . U &.hmm

Ct‘.‘l nvén FD: M

Cirurgia realizada:

Data: 0 /ox/ay

Fornecedor: _Qud  cunliopia

Equipe medica:

e Cirurgido: —~nalo

s 12 Auxiliar: Lo uwu,

e 22 Auxiliar:

o Anestesista: W\ urdecln SLuD

¢ Instrumentador: "o o

—

« Circulante: J\a‘gg_w.c B
Quantidade Material T
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e _ DR. LUIZ PORTELA DR. JOCEMIR PAULINO
ORTOPLDICA DR. THALES MAIA  DR. UMBERTO JANSEN

Receituario
Para: ROBERTO PEREIRA DE QLIVEIRA

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO ( QUEDA DE MOTO ), SOFREU EM
VIRTUDE DISSO, FRATURA CIOMINUTIVA DA CLAVICULA
ESQUERDA, FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO,
ENCONTRA-SE COM LIMITAGAO DE ADM DO OMBRO E
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, COM DIMINUIGAQ DA

FORGA, E TAMBEM INCAPACITA PARA ATIVIDADES COM
MEMBRO AFETADO.

CiD: 42.0

e trmbro 8 Cojoye
CRM . PB 6590 | TE(

JOAQ PESSOA, 21/07/2014 THALES MAIA

Medico ortopedista
CRM - 6580

CENTAURO
VIDA E PREVIDENCIA S/A.

06 AGD. 2014
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. Hospital Sameritano
-t:t:ﬂﬂ--...‘-=ll.--.IIE-nTEHDIHEHTO DE URGEHCI&&:------====!:=:==l==--=

Paciente..:ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA Registro..:2953238
Enderego. . : EVERALDO PEREIRA DR SILVA,88 POSTO NOVO MARI-FB

Data Nasc.:13/03/1958 Idade:56 anos Sexo:Masculino  CEP.:58345000
Identidade:628131 Telefone:99792722
Convenio..: 044 UNIMED JP/APTO C.P.F:374.249.044-34
Responsavel : ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA Matricula:0333B00432827002
Medico.....: 7967 AFRAD SANTOS DE ALEHCAR Guia.:13018903
Recepcao. .. :RAFAELLA SILVA . L o+

Data Entrada: 29/06/2014 17:01
+=QUEIXA PRINCIPAL E EXAME SUMARIO-=-----ccocmoosmacoccoma e ceeemmm B —
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1AH?? L{,igﬂ_ :
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MEDICACAD E/OU MATERIAIS USADOS (QUANDO NARO INCLUIDOS HO PRECO DO SERVICO)
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Aviso de Sinistro DPVAT _

S -

Cédigo: 635584

-

Na forma do disposto, na resolugio N° 01/75 do Conselhoe de Seguros Privados e Capitalizacio - CNSP - levo ao
conhecimento desta companhia a ocorréncia do acidente em questao, com o veiculo descrito abaixo:

Tipo de Veiculo Flaca
09-Ciclomotor/Motoneta/Motocicleta/Triciclo MOW-2334/PB

Name da Vitima MNatureza

ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA 2 - INVALIDEZ

Tipo Sinistrado Data Nascimento Tipo de CPF CPF da Vitima Data Ocorréncia
3 . Motorista 13/03/1958 0 - Possui CPF 374.249.044-34 | 29/06/2014

Em cumprimento aoc item 10 da resolugdo N® 01/75 do CNSP, junto ao presente aviso de sinistro os seguintes
documentos.:

{ ) Certiddo N® 1815/2014 da autoridade policial sobre a ocorréncia;
() DUT N° () ()
{ ) RG e CPF do Sinistrado () ()
{ ) RG e CPF do(s) Beneficiario(s) {) ()

5o jov o= = - Beneficiarios - - - . o .. -
Nome Tipo Benef.  Vinculo Dt MNase, CEP CPFICNPJ
ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA Vitima VITIMA, 13/03/1958  58042-140 374.245.044-34

Declaramos ter recebido a via original do presente Aviso do Sinistro, com todos os documentos assinalados com (X).
Observagbes..

Nota.. Para cada vitima devera ser emitido um aviso de sinistro, ainda que tenha havido diversas no mesmo acidente
em 2(duas) vias, permanecendo uma em poder do beneficiario, a titulo de protocolo de recebimento dos documentos.

Local do Aviso Data i
Local da Entrega Data _ /7 | _ :
[ CENTAURG )
VIDA E pREY Y
Beneficiario Centaurc Vida e Preyidéncia NCIA 8/,
06 AGo. 201 ]
=]
Atencao :

- O processo de avaliagdo sobre o pagamento da indenizagdo ou reembolso, ocomrera somente apds a apresentagio de todos
os documentos em conformidade com a legislago vigente.

- O prazo determinado por Lei de 30 dias para o pagamento, somenle serd iniciado quando este processo completo for
cadastrado na Seguradora Lider, gerado o nomero Megadata.

R: NILO CAIRO, 171
CENTRO - Cep: B0060-050
Tel: (41) 3021-4485 Fax: (41) 3232-2773
site: http://iwww centauroseg.com.br e-mail: dpvat-pr@centauroseg.com br
CURITIBA - PR
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