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

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPYAT 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, 19 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180584474 Vitima: LUAN GERDSON DO REGO LIMA
Data do Acidente: 18/08/2018 Cobertura: DAMS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUAN GERDSON DO REGO LIMA

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 RS2.700,00
(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 documentacgdo adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13735453
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPYAT 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, 30 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180584474 Vitima: LUAN GERDSON DO REGO LIMA

Data do Acidente: 18/08/2018 Cobertura: DAMS
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), LUAN GERDSON DO REGO LIMA

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

Recebedor: LUAN GERDSON DO REGO LIMA
Valor: R$ 281,46

Banco: 104

Agéncia: 000003483

Conta: 000008881-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



“~
A Autorlzacao de pagamento

AUTOR]ZAQAO DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZA(}AO DE SINISTR( H““\“ ‘I\ “l“n“ \“‘ ,
- SEGURO DPVAT - Seguradora Lider - DPVAT

4

No. DO SINISTRO

Este formulario deve ser preenchido exclusi\}amente'com dados do beneficiario da indenizacdo do Seguro DPVAT, nunca
com dados de terceiros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem
rasuras, para evitar atraso no recebimento da indenizagdo no banco.

EU, Luaw Gcar)ﬁmu A Qéao Lim.a ,
PORTADOR/ADORGNo.: 103, 330 . %88 EXPEDIDO POR LT1L (0 EM29/ S5/ 32 €E

R e Tt

cer Fllo](BETAHAISIBIGE- Y] enes IS T 0] T 4 | PROFISSAO_

{3y DAwre  (ocredl E RENDAMENSAL DE R$ 95 4,00 __ NAQUALIDADE DE BENEFICIARIO/A DO VALOR

REFERENTE A INDENIZACAO/REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DAVITIMA _ {uaw  (Feenson D1
(leto Lama AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

Dados bancarios incompletds ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento.
Verifique cuidadosamente seus dados antes de preencher os campos e evite rasuras.

[ ] CREDITO EM CONTA CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
No. BANCO No. AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AG~ENCIA, SE EXISTIR.

No. DE CONTA CORRENTE

[ ] CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO BRADESCO
No. BANCO 237 No. AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

No. CONTA-POUPANCA,

[ CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
No. BANCO 001 No. AGENCIA (INCLUA O DIiGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
No. CONTA-POUPANCA

[ ] CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO ITAU
No. BANCO 341 No. AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
No. CONTA-POUPANCA

<! CREDITO EM CONTA POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
No. BANCO 104 No. AGENCIA3 Y 83 UdfcLuA O DIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR)
No. CONTA-POUPANCA_D0gn 3884 -9

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS INFORMAS}f)ES
ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAOQ.

ATEN AO .
- Na% sera posswel efetuar o] pagamento em Conta Salario (INSS), Conta Facnl da Calxa Economlca (Operagao 023) ou
Conta Conjunta quando o beneficiatio hdo for:o: titular da conta; _
- - N&o se esquega de :nformar os dlgltOS da agenma caso o dlglto emsta prlnCIpaImente do Banco BRADESCO;
"~ Certifique-se’'de que a conta mformada esteja ATIVA
- Indique corretamente se a conta informada € POUPANQA ou CONTA CORRENTE

- Tenha SEMPRE um documento: bancano para conferencna de sua agéncia e conta. Um Unico digito errado impedira
que o banco efetue o] pagamento : v

Loca___Ap oDa pata 29/ 44 1 48

ASSINATURA DO BENEFICIARIO/A (,Jv\wm gkﬂ,inwx o lQLzlﬂ /LI/\M
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(p - ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
‘ POLICIA CIVIL
DEGEPOL — DPCIN - 2° DRPC
DELEGACIA DE POLICIA DE APODI

Rua Sebastido Sizenando, s/n, BR 405, Apodi/RN — Telefone: (84) 3333-2737.

BOLETIM DE OCORRENCIA N©, 808/2017
Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE VEICULO AUTOMOTOR
Tipo do Acidente: QUEDA DE MOTOCICLETA
Data e Hora do Acidente: 18 de agosto de 2018 13:00 H
Local da Ocorréncia: BR405, na entrada do Sitio Caboclo, ZONA RURAL DE
APODI/RN.
Comunicante/vitima: LUAN GERDSON DO REGO LIMA
Identidade RG.: 003.380.488 SSP/RN CPF:. 702.579.584-44
Naturalidade: Apodi-RN Data Nascimento:  16/04/1997

Pai:  Luiz Sobrinho de Lima
Mae: Lucia de Fatima do Rego Lima

Profissao: Ajudante de Serralheiro Telefone: (84) 9.91377637
Endereco: Sitio Caboclo Il, Zona Rural de Apodi- RN Boletim de ocorrencia

?
CONDUTOR. HABILITADO O

Identificacéo do Veiculo:

Tipo: MOTOCICLETA Marca/Modelo: HONDA/NXR150 BROS MiIX
ESD
Placa: NNUS8832/RN Cor: PRETA

Proprietario: Luan Gerdson do Rego Lima
RENAVAN: 002088536477
CHASSI: 9C2KD0510AR001981

HISTORICO:

Comparece a vitima LUAN GERDSON DO REGO LIMA para
formalizar a ocorréncia de Acidente de Transito/queda de motocicleta; Que
informa que conduzia a motocicleta acima descrita no dia 18 de agosto de
2018, por volta das 13:00h, onde se deslocava em diregao a sua casa pela
BR 405; Que informa a vitima acima qualificada perdeu a controle da
motocicleta, o que ocasionou a queda; Que informa que foi levado pela
pessoa de CARLA CRISTINA DA SILVA LIMA ao Hospital Regional Hélio
Morais Marinho e em seguida encaminhado para o Hospital Tarcisio Maia
em Mossoro/RN; Que informa que o acidente produziu fratura na clavicula
esquerda e algumas escoriacdes pelo corpo; Que a motocicleta ficou
bastante danificagdes em sua estrutura. E nada mais disse.

Local e data deste Registro: Apodi, 20 de Agosto de 2018.

%M‘m gudz;m o V200 Lo, L/OZM// ,Mﬂ;zsti’
omunicante Yvitima Respon%ﬂﬁ%istro‘

. . N c B
Conba Cridina ot Sbua. oo 'Qo\“" i4£;

Testemunha

aosons TJainow Frei74s NoksVéira

estemunha




BANCO DO BRASI L

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 24/ 12/ 2018
NUVERO DO DOCUMENTC
VALOR TOTAL: 281, 46

* %% %% TRANSFER| DO PARA;
CLIENTE:  LUAN GERDSON DO REGO LI MA

BANCO 104
AGENCI A: 03483
CONTA: 000000008881- 9

Nr. da Autenticacdo 4F01D04F444A2C44



DECLARACAO DE RESIDENCIA

Comprovants de residencia

ANAIN

EU, ﬁww (’ﬁm‘ﬂsa/\/ ‘/\)0 ]?fﬂo /,;fmpa ’ ‘
RG n® (03,380,448, data de expedicdo 29/ 04/ 12, Orgao {0

CPF n2 1p7.5%9.58Y-44 _, venho perante a este instrumento
declarar que ndo _possuo_comprovante de endereco em meu nhome,
sendo certo e verdadeiro que resido no enderecgo abaixo descrito:

Logradouro :

(Rua/Avenida/Praga) 5';’1"10 (BOL 0 2’

Nuimero —_

Apto / Complemento | .. ~

Bairro Zomn Qunay

Cidade {\]00"7@

EStadO Q‘T,D (:Qm,\)@( @0 A/Q,Q’\’(i

CEP - 53300 -000

Telefone de Contato | (g4) 3943 -34 372

E'ma” J\wxﬂUQﬂHDAM@) @fhﬂﬂm. e,
aq Y

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Appr 29 /44 /3048

q ,
Assinatura do Declarante: dem gfﬂdm‘m (Jﬁ' nax}ﬁ’ };Almm
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;1 Cosern Companhia Energética do Rio Grande do Norte

neoenergia

DAROS DO CLIENTE

Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10438, de 26/04/02
NOTAFIECAL + FATURA « CCaia OE ENCRGIAELETRICA

Rua Mermoz, 150. Baldo, Natal, Rio Grande do Norte - CEP 59025-250
CNPJ 08.324.196/0001-81 | Insc. Est. 20055199:0 | www.cosem.com.br

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

A

LUCIA DE FATIMA DO REGO LIMA St CABOCLO 7E
CPF 904 685 624-00 NIS® 16045125313 ZONA RURAL/AREA RURAL
CLASSIFICAGAO APODI RN

59700-000
81 RESIDENCIAL 7 GoiacontRAta 7 " mesand
BAXARENDA COMNIS
Monofésico

: JQGL@ZQ%M"'

0802018,

T RS DANGTA FISCAL T | o SERIE .}~ J emissko 2} I" ) .
‘012927515'_, _ UNICA - 2600902 VRORR18  "26/10/2018>
¢ APRESENTAGAQ | ~"N°DO CLIENTE™ ™| N* DAmSTAucI\o t ! A
oemenote. | 3010792200 | _Ba23n e i e -] 24,0207
e e — . N nesccho DA FIOTA FISGAL, . o AR
QUANTIDADE PREQO (RS} VALOR (RS)
Consumo Ativo até 30 kWh 30,0000000 0,21440926 643
Consumgo Alr/0 superior 2 30 até 100 kwh 70,0000000 0,36755874 2572
Cuonsumo Ativo superior 2 100 ate 220 kwh 128,0000000 055133811 86,18
Consumo Ativo superior a 220 KWh 4,0000000 0.51259780 245
Acréscimo Bandera VERMELHA 1091
ICMS-Parcela Subvencionada 818
Mutta por atraso-NF 011530042 - 27/08/18 3,08
Juras por atraso-NF 011530042 - 27/08/18 0,70
Atualizagas (GPM-NF 011530042- 27/08/18 041
»JOTAL DA EATURA 1 24. 02
A - S DEHDNSTRATWO DE CONSUHO DESTA NOTA FISCAL N
N DO TIPO DA ANTERIOR ATUAL N°DE | CONSTANTE | AJusTE CoNSUMO (kWh)
MEDIDOR | FUNGAO DATA LEITURA DATA LEITURA | Dlas
80373930 | CAT 27.08.2018 1823800 | 26.08.2018 18.458,00 1,00000 22400

CTHETORICG DECONEORO ot] [T - iNFORMAGHES DETHIUTOS T7%

prermege i gy sz
. CoMPOSIGAO B0 CONSUO et
P

£ BASE DE VALOR DO
MéziAno, KD Bpseoe % LORDO  GersgiodoEnergle (RS 4218 7.78%
seTie 226 Transmissio RS 543 5%
ACD18 272 Lcl:S 1187 1800 20,40 I)i’"lbld;io (Cosern) | RS 25,70 PDM%
ss 2% oINS ez ] 118 132  Perdesdenergin | RS 691 619%
g1 ) s4s 619 €Encergos Setoriats | RS 392 s
aNIE 207 Trivutas « [re 2753 255%
MAIIS 224 Total R$___ 511,67 100%
ATR1B 185 TS T T T AR RS ASUICROAS T T T DA e
Consumo Aliva té 30KAh 048151450
MAR1S 210 30014 100K
Fevis 218 o Ao svperior 8 00806 2 0 R G139300
Consumo Ativo supttior a 220 k\Wh 0, 46147000
JAN1B 25
DEZ17 205
NOVI7 208 P e e e S HESERVABO AL FisSO T 0T ST Y T
oun7. ez 0107 A2C9.8C53.7985.1E38.D19€ 8878 3563
SET17 183
s - . ——
[ U s WACOES IMPORTANTES ct
Pmemm:;msp:mo:vwdexw‘xeuedvﬁu opods, centro tudo: epod, xiw compicta em
e £o 1efto 3! ‘ igor
éave Mmhmmmmmmuo terne ¢ .
nivel ge tenzo de 2%(Re361 4/ANEEL), 03 1‘.1‘(‘-#10 Jmm)ﬂﬂwlx monetéro
mprex.memaseo«opewm;gdamnasocimaeemgeaanumwwn-mmuemam R345.16.
Chante & comp: r 3 - i
e e nn e v S e

" BURATAD € FREQUENCIA DAS INTERRUPLOSS

L As cmdx,dex geraisde
7 tornecimento (Resohsgio ANEEL’
‘ ﬂlmlﬂ) |unas produtas

S’ o triudos £€

g enconumAmposq&u pare
¥ consunta,em nasses unidades du
| stendimento eno sle

www cosern.com br

\
‘.
'

[T

. _ MIVES nE TENSAG
TENsAo LIMITE OF VAR u\cAo ™

LIMTE LIMITE UMTE
coNamTO AvoRABO MENSAL TRIMESTRAL ANUAL NOMINAL (V)

AFODH 2018 ga
oic 052 10,4¢ 2068 76 220 202 231 §§
Lt 100 758 1548 3039 §§
DMIC Y

: 052 558 000 000 §
cnam memn e mmmaamis et % meas e DietribuigSo = RS 5,81 g
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RECIBO

Recebi do Sr. Luan Gerdson do Régo Lima,
Portador do CPF: 702.579.584-44, a quantia supra de
250,00 (Duzentos e Cinquenta Reais), referente a Cinco
raios-x da clavicula, realizado no mesmo.

Para maior clareza firmo o presente

Raio-x da clavicula............... 20/08/2018................ 50,00
Raio-x da clavicula............... 27/08/2018................ 50,00
Raio-x do ombro................... 27/08/2018................ 50,00
Raio-x da clavicula............... 03/09/2018............. ...50,00
Raio-x da clavicula............... 21/09/2018................ 50,00

//M/\

Dr. Ivonézi(/Queiroz de Souza
End: Manoel Alexandre, N°. 310 — Princesinha do QOeste
CPF: 792.203.804-63.
Ortopedista e Traumatologista
Membro titular da S.B.T.O
CRM:4152 - T.E.O.T: 9448
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‘;, ANA C A CCIALTDA

(84)3333-3669

DROGARIA SANTA TEREZINHA

CNPJ: 19.688.268/0001-96 IE: 204038936 -
RUA SAO JOAO BATISTA, 208, CENTRO. APODI-RN

Docurnento Auxiliar da Nota Fiscai de Consumldgr

\Eletrbmca
Codigo Descrigao
46130  XEFO 8MG

Ctde. total de itens
Valor total R$
Desconto R$

Valor a pagar R$
FORMA PAGAMENTO
Total Pago R$
Dinheiro

Qtde. Un. VI. Unit. VI. Total

1 UN

34,96 31,46

1

34,96

3.50

31,46

VALOR PAGO R$
3146

31,48



#§ GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
| SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
=), HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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PR

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA DO RN CLASSIFICACAO

HOSPITAL REGIONAL HELIO MORAIS MARINHO - FONE/FAX (84) 3333-2260 / 3523 / 9580 / 9581 -
RUA PROJETADA S/N - RB 405 - KM 76 - CEP: 59.700-000 - APODI/RN - E-MAIL: sesaphhmm@m gov br

St - Documentacao medico~- hospitaiar

AU

- BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
REGISTRON°_| 2%/ B2

FICHA N°

1. DADOS DO PACIENTE:
Nome:_ ¢ UAN G—V/\/}' /0/\/ M@é L//w :
Data de Nascimento: (6] 04 (7277 dade: 2./ Sexo:
Estado Civil: ST Naturalidade: A/ 20/
Profissdo:____ S4MMMAL (A1 At AT Cartao SUS n°:
Filiaggo: Pai efou Mae:__ LK A 1= A7 I S A//"\H

Endereco:_, 57 GﬁMCéﬁ N°
Bairro: Cidade: ﬂ/’ 3/7 J" UF:
Data:_/7"; £ )0? Hora:_1 2 ZO Rubrica do Servudpr -/ Mart.__
2. ACOLHIMENTO: ( )Emergencna : ( i ( ) Ambulatério
3. ACIDENTE DE: . ( )Trabalho () Trajeto

4. CLASSIFICA(}AO DE RISCO:

. ,a) Queixa: -

'b) Antecedentes Alérgicos: Jr= ,

c) HAS: () ’P«-\M L

. . . (/ . . B
5. EXAME FiSICO: Peso:_ F c;j@ 3 Pa A [0 3

F.R: _Glasgow: HGT: : vigrepyy '
s el ‘BPDIUILILATI (6]

6. ANAMNESE:____ Vo b~ ] 3?57%5%7”1’,”27’“}’1{

&

[\[C\,X\QM/HNW/R@, Jlr}:&;\rm

v‘\

8. PROCEDIMENTO MEDICO: ' \
() BiOOpHEHES Ofveirz ) Internamento; M £ ) Outros. 3
4 h ?
iy utnm &ﬁmsm"‘r vt \’ . — \3< Ly Z‘ A 9 !

&9@, A o \/\ !

Ja
! ODAS S INFORMACOES DE DADOS DO PACIENTEW INTEIRA RESPONSABILIDADE ‘WDECMRANTE ]

BN GRAFICA 84. 9684-6040 / 9408-3577




10.

ENCAMINHAR PARA O SERVIGO socr)_u; (RESPONSAVEL / ACOMPANHANTE), NOS

CASOSDE ( )Internamento, ( )Encaminhamento para outra Unidadé, () Obito.

1.

EXAMES SOLICITADOS: -
(. )Ambulatoriais, . () Raios X, : .. { )Outros.
DIAGNOSTICO:
PRESCRIGAO MEDICA:
Médico(a)

" Assinatura e Carimbo




SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N°e 22277 /2018
Admissao: 18/08/2018 15:13:39

"ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE
Paciente:19587 - LUAN GERDSON DO REGO LIMA (21a4m2d)

Nascimento: 16/04/1997 Natural: APODI.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 705408461094699 CPF: 70257958444 Prof:
Méae: LUCIA DE FATIMA DO REGO LIMA Pai: LUIS SOBRINHG DE LIMA

Logradourc: SITIO CABOCLO H, 1

CEP: 59700000 Bairro: ZONA RURAL Cidade: APODI
Teiefone 84 01267424 84 91267424 Compt:
Miotivo(als o paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Drigem WMNCIA QUTRO *Empresa:
OBS: Classificacdo: 18/08/2018 15.07:55 [PESO:
HORA | FA HGT SatO2 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow | RTS

} HOSPE qﬁ\c,_‘{tb‘\)\‘i‘i“— U\i“\qiur’u v.
HISTORIA - EXAME FISICO =8TA CON~UR TR ‘ Jr‘n's N
Queixas: 21a,queda de moto,consciente,orientado,ar amb..trauma em ombro E. Apodr@x‘\m =2 ! Y
Hora:__

Féoa&b@/ @i!r e A
/ \ | _ : ,
o /Wo@i Q( AN < Q! il d,

( ~e‘?X ¢
[~ 4ﬂ%ZJ@ ) }7~ = 'LLQﬁ\ ‘;6262:

¥

Diagn. Inicial:

; »  PRESCRICAO: V1 VIA HORAHI/O ASSINT.
/\/CJ v (/ }x/ / \/\ AL /\ ‘
- “e
\ A ‘ // . 4 7 /
\\]\é/ﬂ \/\M/ i) { W/W )[' / Ceﬁ// ',/
\ ]
2. o, - \AQXLA/mzhﬁz
Vs S

N EARNIIaTs 7z MR
OWPROMA -,mlfkgjhpﬂﬂjp@ga : W

- 3\”//9%%’ T {f‘/j‘
\R | ‘
/ﬂ/%b' MY

“Baida: - {) Decisdo médica; () Enc.outroServico; () Evasao; () Internd’ Cib Proc.
Data:__ / /18.Hr:i___: Ass. Médico:

*Gerado via SX por JORGE LUIZ AIRES DOMINGOS. Impresso em 18 de Agosto de 2018.
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

ESTA CONFORME
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 0 Sequradora Lider das

Consércios do Seguro DPVAT
| IDENTIFICACAO DO SINISTRO | W\
ASL-0448932/18
Vitima: LUAN GERDSON DO REGO LIMA ' Data do acidente: 18/08/2018
CPF: 702.579.584-44 CPF de: Préprio Titular do CPF: I[m/'\\‘ GERDSON DO, REGO .

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A Lo

DOCUMENTOS ENTREGUES | -

Sinistro )
~ Boletim de’ ocorre
I't'Comprovantes dé Bespesa medlcas
- ‘Documentagdo mé co-hosputalar
" Documentos de |dent|ﬁca<_;ao Outrog

i - ' LT

LUAN GERDSON DO REGO LIMA : 702.579.584-44

Autorizagao de pagamento
Comprovante de residéncia

[ATENCAO e - I o .

- O prazo parao pagaMento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da éntrega da documentacgao completa. Para

acompanhar o processo de analise do pedido de indeniza¢io, acesse www. dpvatseguro.com br ou hgue 0800- 0221204.
, {, o B RN

' A documentacao 1 '\ d 3:dos dog entos mdlcados em originais, ou coplas autentlcadas, precisam estar devidamente
1 protocolados’ éom rovante d entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
‘1 atodo atend ;nto.para lnclusao no aviso de smlstro digital. :

A reSponsabllldade pela guarda dos documentos originais é do mteressado/vutlma.

!L Portador da documentagao entregue ? L Respohsével pelo cadasti_‘amento na segrq@qq:ja! -
Data da entrega: 12/12/2018 Data do cadastramento: 12/12/2018
Nome: LUAN GERDSON DO REGO LIMA Nome: DAIANE SANTOS BARBOZA
CPF: 702.579.584-44 : CPF: 124.570.097-90

LUAN GERDSON DO REGO LIMA ' DAIANE SANTOS BARBOZA
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PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180584474 Data do acidente:

Vitima: LUAN GERDSON DO REGO LIMA
Cidade: Apodi UF: RN
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DADOS DO PARECER

Diagndstico: FRAT DO OMBRO E DO BRACO FRAT DA CLAVICULA -

Tratamento: CONSERVADOR CLINICO

Atendimento:
Analise:

Data:

( Sequradora
LIDER
At adora da Sequrs DFVAT

18/08/2018
HOSPITAL
Primeira Andlise

20/12/2018 09:12:28

Internagao: Nao

Tratamento Odontoldgico: Ndo

Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Exames 4,08.03.04-0 [RX - CLAVICULA 200,00 200,00
Exames 4.08.03.07-4 |RX - ARTICULACAO ESCAPULOUMERAL (OMBRO) 50,00 50,00
Farmacias 31,46 31,46
Total da Analise Atual 281,46 281,46
Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de saide
Observacgoes:
Informagoes administrativas Plelt_o Avallaf;ao Pago anterior| Pleito atual Avaliagdo Valor a pagar
anterior anterior atual
Benef_"lciario: LU/.-\N ,C_;ERDSON DO REGO LIMA 0,00 0,00 0,00 281,46 281,46 281,46
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 281,46 281,46 281,46
TOTAL PLEITEADO: 281,46 TOTAL AVALIADO: 281,46 TOTAL PAGO + A PAGAR: 281,46
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0448932/18
Vitima: LUAN GERDSON DO REGO LIMA Data do acidente: 18/08/2018
CPF: 702.579.584-44 CPF de: Proprio Titular do CPF: II:;J@AN GERDSON DO REGO
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

Outros

LUAN GERDSON DO REGO LIMA : 702.579.584-44

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: 12/12/2018 Data do cadastramento: 12/12/2018
Nome: LUAN GERDSON DO REGO LIMA Nome: DAIANE SANTOS BARBOZA
CPF: 702.579.584-44 CPF: 124.570.097-90

LUAN GERDSON DO REGO LIMA DAIANE SANTOS BARBOZA



