L

pm e

e

‘ =

5_.- | J Som o

Prafeuura Municipal de Teraalna

Servico Mavel de Atendimento de Urg8ncila - SAMU

K , . h
:ﬁ: Estado da Plauf ] ( REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HUSHTAJ.ARW C J; 'i"",f‘“i'

-

flagoa da
Chamado

Eﬂ N° da chamado Jrﬂata dt chamado %‘EHHE do P4 EE Chl gada ao logat L%
AT ol 1 L loid ¥ |2|5- 951

|

Local da
Oeorréncia

Saida do Io?.lj? | ﬁ" ; \L;‘E:HHEE-; o huspltal J Saida do 1° hﬂspﬂal | Jhﬂﬂﬂdﬂ ﬂf-‘r Fg hoﬂr'tfﬂ! .- _J

7 Municioio- __ Codge B ©
JEI Ry s VT R R

Bados do
Pacienfe

_

_

__ '. ' 1 - Manculing J
B Voo, | Ny, B S - JE HEE Y
9

Lave }  Meoderadz 7  iatarsa 59 “l o A

; 1-Dia .
H & made I:l 2- s Se Idade i ignerada, @ Indicios de lngestdo de bebida alcodlica? i
Xod 4| 3% o _prosncha com 993 1-Sim - 2-Nso  9-lgnorado __ _
o — - - -
: po de ooomENCia }{}p}' 'T:ﬂ
w B Bcidents da transports | 06 - Tenkativa de sufcidie 11 = Queda 16 - Ortros :
o E - Agressao flslca-espancamento 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinfca —_— e —
3 & | | 03- Agressap fisica-FAF (& - Afogameata 13 - Urgéngia gbsietrica 17 - Ja ramovidg
= 2| 04.Agressan fisica-FAR 05 - Queimaduiz 14 - Transferéncla 18 - Falso chatade
05 - Urgéncla pslquiatrica | 10 « Chogus alétrce 1% - Exames numplemanmras ]
g m Witlma Mein pi Ivcomog3o utra parte envelvida E:;l:pr:ﬂ";m“ ds
28 - Pedestre - ApE| "5 - Onlbusflicra-Gnibas| | 1 - Automove B- = Ohjoto Ibm Cipacate [ . Alrbag
S8 2 - Condutor 2 - Automéwvel- "5 - Outteo 2 - Motaciclata 8 - Animal Sinto d
38 3- Paszagelra | | 3 - Motacicleta 5 - Ignorado 3 - Onibushelcra-Gtlhus ? Cutré_ e g $:gUFAnG
=, 9 - [gnarado - Blebglata- . 4 - Bigilate &-lgnorade  Ju__| Assents para crianga .
S .
@ Glasgaw = F T T RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA @5'“'5 Vilais E; Local ga
' E-Qbedece 8 comandas Pulsa E f ek
ABERTLURA D(:l.ILAR 5= Orienlada 5.t ocaliza dor Resp, ) .
4 Espontinea 4-Confuza 4.Movimente da retirada Pa jf Lo
3 A vax 3-Paiavras inapropriadas 3-Flaxdo anormal B ' oo
h i TAX
8 2-Ador 2-PalavTes incompreensiveis  2.Extansac anormal p— J Co [
£ 1- Notduma 1-Nenhuma _ 1-Nenhum ! t-.\?. 'a'll o
' T = 1 5; '| [ /If I: "
=] 1 .
E E PUFHES j:l : E Dar @ g Ly 1 '}
] -lgoais 2 - Desigudis ) ESCALADEDORDE QA 1D Y [ Ll
i

[z7]Puise  Radiaf] ] | Gontral” -

1-Chele 2-Fine 3 - Ausente

EEII'IHFE.lI'I'IEI'!tD |I| i JE Fratyra 1 - Sim m Expnstalj Frchada 2hzo .- ,?-%?ia:ﬁqiﬂ[ﬂﬁuw .!

1-8im__ 2-Nio ot 5
"= | [31] Prevedimentas mallzaduis i1-8im2-Nag) FE | Glicemis o
12 Eﬁsplral;an ]_Fran.::ha langaleurta Imobilizagao de extremidadas [.| Acessa Venoss I ﬁ-ﬁ N I
E Zloxigenio [z Colaf eorvical ! i
. o Ecumwus EHr&d E Besictancia abstétrica b Lo : ....;:‘5.4. L
- B @Huspllal de Desting_ A5 ] |V | N Remoido
EE CondicBes de entrada J2] 24] Bkla 1-5im 2-Mao
T2 14elhorado  2-Pigrando 3-lnalberads J ;]:hnms dn socorral =Antes do transportel flDurete o tran sports - _}
5 [ '?m.»-.u-ﬂ-"{.a_q oo XL ,ﬁm‘“ lﬁ"ﬁf. &ln U‘M‘J"‘Q (R G )
£ AR Cor, s ARI = C ol s B b
2 B : - - . A et
= —
a ' RE COM O DRIGINAL -
¥ - 22—
£ = Marilig Vetoso Laatd SN y=— |
§ 1 | Gq:-ent&mﬂﬂlﬂmmm“ — -
\ : Z .

-

1L

FaPot AE O | #édles . Enfermeirc

Sgoarrislas - . K ]

¢ Res|

ponsdval pela recepgio. K AEITE l::::m'uﬂ'.ltt:lrjL = _,I

Yersie: 271120711



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: 12/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCONIS NOBRE DE SENA

BANCO: 104
AGENCIA: 01606
CONTA: 000000069560-1

Nr. da Autenticacdo 246D3EF3A7D0D2BO
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0 i.IDER DECLARACAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
ottt PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Haka preais earizrer men=az, 2ceste o site wwsw seguradoralides.corn bt oo enie con contats gtoaeds de um dos némercs aoaiso:

Central de Atendimarnto {para consubtas sobre Indenizagdes e préméos, de segunda a sexta-feira, das Bh as 20H)
Capilais @ regites mettopolifsnas: 4920-1586 / Ouiras regffes: 0800 032 12 04

SAC |para reclamagBes & sugestdes, 24 hores pordizk 0800023 2183 |  SAC{pama deficiertes auditivos e de Fla); GBOO U2 1206 | {entral Ounidora: G400 021 91 35

r '
INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrlo € parte [nfegrante 4o processo de fiquidagdo de sinistre, canforme estabelecs a Clreutar miionens 245,112,
dizsponivel no enderego eletrdnico:

httpf funeew2 suscp.gow br B BLIOTECAWER /BOCORIGINAL ASPXITIPO=18C0 DI GO=23636

A Circular SUSEP? n2 445712, gque trata d4 provenedo b lavagem de dinhelro na mercada seguradar, determina que todas a5 Segurac oras 8o obiigadas
a constitir radastro das pessoas envolvidas no pagaments de indenlzacdes, Fste cadastro deve conter, além dos documentas de nlentificagdo
pessaal, informagdes acerta da prolissaa e da faiva de renda mensal, além da respeetiva ducumentacdo comprobatacia.

A recusa em fornecer as informagios de proflssdo o rendo, neste fornneldnig, nig impede o pegamentao da indenizagae do Seguyo DPVAT, contude, por
determinacdo da referida Circuelar, esta recusa & passivel de comunitagdo ao COAFE.

T SUPERINTENDENEIA DE SFGUADS FRIVADDS — SUSHP, JRGAQ RESPONSAVEL PELO COMTROLE E FISCALIZACKG DOS KIERCADOS NF SFGURD, FRIVIDEMCLA FRIVADA
ABERTA, CAPMTALIZACAD E RESSEGURD, * CONSELHO DE CONTROIE DE ATIvIDADES FINANCENAS ~ COAF SREED INTEGAANTE D4 ESTRUTURA 03 MiNISTERIE. DA
FAZENDA, TEM POR FIRALIDADC CISCIFLINAR, ARLICAR FENAS ADMIMISTRAT VAT, AFCFAFR, FXAMIBAR E IBENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS NF BT IVIDE DES
ILIEATAL PREVISTAS MA LLI N23,613/98.
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inscrto {a] no CPF sab o e L5 B, 7 f Z/ 1 £ 7 contorme deserminagio da Circular usep 445712

Dectarn Profizsda: Renda: g apresento o documentos cor probatdrios:
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Declaro ainda, sob as penas da lei e para Tins de praova de resid®acia Junta a Seguradara Lider-DPYAT, residic no endereco abaivg, asesande 3 copgia
da comprovante de residéncia do enderego infarmsdo. Estou clente da que afalsldads da presente declaracao implicars na sangd 6 pensl prevista
na art. 299 do Codiga Penal.

E;?gre_ici:{q ﬂd,/dfjﬂ:zzw b,fﬂg;d:,_. ?7@&! _EDWL'_'E}_’;}A.—.‘_I;
Balrrnf-é#{, — |C!d3de: ﬂffﬁf o A Estadu::’_/ CEP. // L,C?E ’,_&j@

r

LE | E-mail. 4 TE;E;E"{ jf?* fff 75‘5}’{
Lrcal e Dala: ﬁfﬂ.ﬂ’ 24 A ‘,'/Z! /f__[,?‘éf /;7

icﬂxﬂﬂ ﬂ//mfjm /7/2’/” %&g’x(

ORRETORA |
E SEGUROS E

Assinatura do De Erglfant'E

w2 FEE Y

DPVAT

DLERL.0OL Woo1/2017



{ UiDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Rara mais asclareciorntos, acems o e wann seguradaralider.com.br ou enlre em contato através de o dos ndmeros abat o
Contral de Adandimerts [para consultas sobre Indenizgfes @ prémlos, de sagunda a saxta-feica, das 8h ds 20h)
Capitais 2 regidws metropalitanas: 4020-15856 § Outras regides: 0800 022 12 04

SAL (pam raclemagbes a sugestoet, 24 haras por dia): 0800 0ZZ BLAY | SAC Ipam deficleres audidvos e de fala) 0500 022 1206 | Cenral Dun idorie: 0800 021 1 35
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HOSPTAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
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HOSPITAL BE URGENCIA DE TERESINA - HUT
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FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

DADOS D2 PACIENTE:

Nom=: MARCONIS MOBRE DE SENA Prontudria: 289281
% EaiIh EELIA NOBEE DE S005%AF SENA Pai: ANTONMIO SF0OAREE DE SEHA 1
End_Rasid.: RUR CORRENTE N4LZ comd. RIZOLETA HEVES - AGUR MINERAL - TERESIHA - FT - CER: 44000-110
Hasalmento: ra/0971991 Idacde: Z7almid Sexo: Masculino Fone : f- 9534-0349
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UB0 PARS SOLICITACAD DE INI'ERNM,ZI{I.I‘:*.U'!‘(]RIZAQ{{I HOSPITALAR N® LAGDO: 139452
ATH: 2218101746498

IDENTIFICACACD DO ESTABELECIMEKTC)

EETARELFCIMENTO EGLICITANTE TNES

HOSPITAL DE LRGENCIA TIE TERESTNA FROFESSOR TENON, ROCH - T | NEZHET5 J
ESTARRELECIMENTD EXELUITANTE CNFS

HOSFITAL NE CROPNC1A DFE TBRESINA FROFERSOR ZEVON R{"HA - HL'T | SHZERSH _i

IENTIFICACAQ DO PACIENTE,
CARTAG SD5 MOME DO FPACTENTE MASCIMENTG  SEXO PRONTUARIO
HNTIOSHILHT 79 BARCONIS KORRE LE SENA [ owosnios | M | 28529 |
EMENTO THLEFONE HitE DA MAE BEESFONSAVEL
| EAAGE DTG | BEARTA FELIA NOBRE GE S0USA SENA i RAFATI. _J
CEP ENDERECD - LOGRADDI R NUMFRA { LOTE
| [nlz

RATRNCY COMPLFMENTCY MUNICIFIG F
RISOLRTA KEVES | ] 221100 TERPSINA i )

LAUIMY TECNICD E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD
PRINCIPAIZ ST9ALS E RINTOMAS CLINICOS

BACIGNTE WIOMA DE ACIDENTE DE BCH COM FRATUR & EXPOSTA TIHLA T3, LESAD CORTANTE FM TKIRSO 10 PE TL

CONDICOES QLE JUSTTFICAR A INTREANACAD

TRATAMFPNTO CIRE RGO

FRINUIPATS RESTL.TADUS T PROVAR DIAGNITICAS [KESULTADO BDS EXAMES REALTZADGE)

EXAME FISICO ~RX

INFORMAL TS COMPLEMENTAREE

T 10 FRIVCTPAL 7 TRAGROS TIOT THICEAT CI 18 SECTNDARIOD  CI0 10 £ SUSA 1 ABOCTADAR

¥E22 - FRATURA [ DLAFISE LA TIBTA | | |

FROCEDIMENTO SOLTCITADG
CODMIESTRICAD DO FROCEINMENT SOLICTT ALy

HE050HN] - TRATAMENTO CIRURGIOD 1T FRATURA DA DIAFISE DA TIMIA

LETTOMCLINICA [FROFIERIONAL SOLTCTTANTE (ASSIRATURA E Gl OF

CARATHR SI!]I.[CITM',‘in FOCBE P AMTORIO NEVES DO REG)
URGENCEA | Litivan) s CFP; B323077568 CRbM:
DATA ADMISEAD DATA ATTA MOTIVG ALTA
LK 1% | L2020 290 | MELHIRADID

CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES 01 YIOLENCLA) .
TIPOACIDENTE  £NPJSEGURADORA N'ROBILHETE SERIR  CNPJ DA RMPRESA  CNAE EMPRESA CBOR  YATUREZA DA LESAO

i ! | l | | | |

AUTDRIZACAO

JUSTIFICATIVA DA "NAG" AUPORIZACAD

FDHMN.&L__MJ'IM&DD_R IASSTNATURA K CARIMBCHN- 150 COREELRGN, rmzmmnmmyu.'m_nncm CONTEOLE wuﬂ"ﬂ?n ATTATORIA -
RECHTIES MARTING 34 NTOS MOURA
Wcummumu ICPE CRid DATA ANALISE J L

ASSINATURA D0 PACTENTE O RESPONSLVEL:




FMS

Fundacdo Municipal de Saide

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

Fls. N°—
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N°

Rubrica

oara 44,40 ¥

(NOME E_;C}-;ACIENTE:L[_.{tl‘{‘[’@i,-‘ﬁ Y [\)(,bqf ({{/ ﬁeq@RONTuhmD N ;-5’] @ Sj_ﬂ_{

A

MATERIAL DE CONSUMO

H\INSTRUMENTADDFEA&_) SG-EELM-%E

DIAGNOSTICO: CIRURGIA .
ANESTESIA: noasaa D9
GIRURGIAO ) € WM\ TG Lo CPF Ne:
AUXKILIAR: Type- 1 R e CPF N
ANESTESIA DY Lo NS CEE N

CPFN®:

- \
= DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT, PREGO DISCRIMINAGAG UNID. mmr«rrl PRECO
AGUEHA 25X8 UINID. {_‘.D? LAMINA DE BISTURI UN*E:__@. _
AGLILHA 30X8 unD.| 74 tvanef S 2D € 1) par fé
AGULHA 40X12 UNIDL | (3 LA S C5F PAFe__f_:-‘Li i
AGULHA RAGQUE unie.| €5 LUVADE PROCEDIMENTO | par (7 ()
ALCOOL 70% M | SESC PVPI DE GERMANTE ML |50
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- FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HDSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
o SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
l ‘ ! Faaz Nr, OLTo Tite 1820 Radencio — Fopar 98 3218 Sc45
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E TRARSIRA-PD DKEr EAILI-TTC O CHPT: 0L 92E,SLTA002E-02

LAUDO MEDICO

Paciente: MARCONIS HOBRE DE 5ENA {Prontuarlio: 289291)
Endereps;  RUA CORRENTE Hd12  COMJ. RIZOLETA NEVES - AGUA MINERAL - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Mascimento: D20#1991  Idade: 2Tadm3d Sexo: Mazculing Origern: URGENCIAEMERG  Alendirentc:  GRASG?
Requisicio; 882211 Solicitagie: 1116:2018 Solicitante: FABIO MARGOS DE SOUSA
Conbroke: 1093068 Convéri: SUS

e L RELATORI: e
Cod. SIA: 0204060168 Data Exame; 11102018
FERNA DIREITA

O estudo radiolégico da perna direita foi realizado nas incidéncias em palperfil.
Os seguintes aspectos observadoes:

- Fratura no 143 médio da tikia.
- Partes moles sem alteragtes.

Conclusdo: Fratura no 143 médio da tibia.

GERSON LUIS MEDINA PRADD
CPF: 335685 043-20 CEM-Pl 26B7
Freliaslenal Pesponzarel
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) HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
I-_ / ig Bua Dx. OfKto Tita 1320 Iedengic - Tone: 58 3228 5445

TERRSTRA-FT CRP: EAGLT-TT0 ONEO: 05,522,317 0022-02
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—
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LAUDO MEDICO

Pacignte: MARCONIS NOBRE DE SENA {Prontuario: 289291}
Enderagn: RLIA CORRENTE Na12  COMJ, RIZOLETA NEVES - AGUA MINERAL - TERESINA - PI CEP: 540300-010
Mascimento: 08/09/15981  Idade: 27a3m11d Sexo: Masoulng Qrigarn: INTE RMAGAD Atendimanto:

Raguisiclic: BR2IR2 Solicitaglo: 11402018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSEA

Controle; 1053195 Convenlo: SUS ANEXC

RELATORIG!

E2482T

EXTRA O0d

PERNA DIREITA

Q estudo radiolégico da parna direita fol realizads nas incidéncias em palperhl,
Os seguintas aspectos obeervados:

- Controle pos-pperaiorio.

- Fratura alinhada, com fixagdo metdlica, no tergo médio da tibia direita.
- Buperficies & aspacos articulares Integros.

- Farles moles sem alteragies.

e y— e e e et e et e TEHEEINA-PI19}12J2[]1B

VERA LUCIA RIOS ARAIJJO
CFF 227.628.623-34 CRM- 727

Frofizsional Eezponsivel



Rua Magalhies Filho, 152 — Centra Sul - Fone 86 3221-3040

{., CENTRO INTEGRADOQ DE SAUDE LINEU ARAUJO
F Ms TERESINA-P! CEP: 64080-800 CNP.):05522.8174016-56

Unidade: Hospital Frobtorar
Mo MARCONIS NOBRE DE SENA ' Id Pacienta; 3540HP
Data do axame: 2001272018 Data do ltaude: 27122018

Raio X de Perna Direita

k
Exame radicldgico de controle pés-operatério de fratura cominutiva mediana da tizia direie.
Presenga de placa e parafusos metalicos para corregdo da fratura.

Conclusdo:. fratura cominutiva da tibia direita. Controle radiologico evolutivo pos-operatorio.

, !
:“". i RO S L S \‘1

Dr. Manocel Antonio Gomes de Castro
‘Médico Radiologista
CRM-PI; 805

Pagina 1
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COMPROVANTE DE SITUAGAD
CADASTRAL O CPF

MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria ds Recelta Federa! do Bresi

Comprovante de Situacio Cadastral no CP -
5" do CPF: 482 034 .403-04 :

Nome: SOCORRD DE MARIA PIRES QUEIRCOY
Data Mascimenta: 21/44/1972



PARECER DE ANALISE MEDICA J

seguradora

LiDER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190166521 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCONIS NOBRE DE SENA Data do acidente: 11/10/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DA DIAFISE DA TIBIA DIREITA + LESAO DO TENDAO EXTENSOR DO PE

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE + TENORRAFIA).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO

DIREITO.

INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0066123/19
Vitima: MARCONIS NOBRE DE SENA Data do acidente: 11/10/2018
CPF: 052.827.593-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: Lpy 0 > NOPRE D
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA 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

SOCORRO DE MARIA PIRES QUEIROZ : 482.034.403-04

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

MARCONIS NOBRE DE SENA : 052.827.593-30

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: 22/02/2019 Data do cadastramento: 22/02/2019
Nome: SOCORRO DE MARIA PIRES QUEIROZ Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 482.034.403-04 CPF: 059.344.647-01

SOCORRO DE MARIA PIRES QUEIROZ PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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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, 25 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190166521 Vitima: MARCONIS NOBRE DE SENA
Data do Acidente: 11/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SOCORRO DE MARIA PIRES QUEIROZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCONIS NOBRE DE SENA

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? 13991695
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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, 19 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190166521 Vitima: MARCONIS NOBRE DE SENA

Data do Acidente: 11/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: SOCORRO DE MARIA PIRES QUEIROZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARCONIS NOBRE DE SENA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: MARCONIS NOBRE DE SENA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001606

Conta: 0000069560-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
LIDER

Estolta ofs) thofs) de cobertura: | DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA F SUPLEMENTARES) __E,nmunzz PERMANENTE [_] morTE

152 $TTETI30 torrcrin oot 42 57771

mmwm‘mﬂwmmmmmmmwmmmp s
I s b or f A8 SL A (S o e
P&("—"—Fﬁ ;ﬂg/ e 77, Complementa:

ME dha simistro ou ASL:

-

st . Larrs 27744 "Ty. | e

T Ayt [P AEelat v [T G 51

E-mail: TE'%SE:: ﬂfﬂ :_Eﬂ

E Declaro, parz todos os fies de direlto, residir no enderego acims infarmada, confarme comprovante anexe {ANEXAR CAPIAL
E_ L i - e
< ECLISO INFORMAR [O At Rs1.000,00 [0 #352.001,00 AFE R$5.000.00 L] R$7.001,00 ATE R$1.000,00
&[] semnenoa [0 re1.001,00 ATE k$3.000,00 [ rss.001.00 aTE R$7.000.00 [ ] ACina DE R$10.004,00
B DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAOD - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
=]
g Ecormﬂ. POUPAMCA Goment para ¢ bancos aban, Assinale yma opco) D CONTA CORRENTE (Tados as banes)

[ Bradessn p37) [ i 342) Noma do RANEO:

[ esrcodoBrasi (001) e Caia Frombimica Feversl {104)

watnen (7777) ) o (T7 77 TN D) satnen( () cowm 0O
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Autarize 3 Sepuradora Lider 3 creditar ha canta banedria infortnada, de minha titularidade, o valor da indenizag3o/reembotse do Segura DPVAT
a que eu tiver difpita, reconkecendo e dando, desde jd e somente 3pds a efetivacio do crédito, quitagio total da wafor recehide,

DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO'IMIL - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDE

] o -
Daclara, sob =5 penes da lui, gue esto impessibilada de apresentar o laudo do Institgo b ddico Legal (IML) para os fins de rcquerimenre1h'é‘;r-d§hlﬁ,qyﬂ GS
da Segurn DPYVET por invalidez permanente, uma vez que {essinalar uma das opgdes):

|:| W&o ha IML gue aterda a regian do addente ou da minha residsnea; ou i 77 FEV 7019
AL efulz atende & repliio do acidentz ou da minha residéncia ndo reallza pericias para fing do Seguro DFVAT: ou il
|:| 2 IML que atende a regido do acidente ou da minka residancia realiza periclag com prazo superlor a 90 fnoventa) dias doge dido.
Febo motive: assinalada, salidto o prasseguimerto da andlise do mey pedids de indenizacap do Segura DFVAT, por imaalider pormanente, iﬂ?ﬁ_gw
apresentada, cancordanda, desde &, em me submeter 3 avaliagio médica As custas da Seguradora dider para verificagdo da exlsténcia e quanificacio daslasoes

permanentss decorrentes de atidente de trénslte, corforme Lei 5, 154/74, art. 2%, 519, declaranda que estz aptoriracdo nlo significe préviz concordSaca com 4 fulura
avdlizria médica qu renlinea ap gireita de conbests-{a, casn discorte do seu cortedda.

PERMAMNEMNTE

INVALIDEZ

=
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado chvil da vitima: [ Softelra [T Casado nochily [Joromiade [T Separsdo ludicaiments []vitve | Data da ébitn da vitkma:

¥itlma deixoy companheiroa): I:l Sim D MEo | 564 vtima defwoy companheho{a), informar o e comypleto:

Grau e Parertesca com a wima:

Witima tayve fithas? |:| Sim D Mdo | Se tnha filhas, informar Yuanbos: Witirma b D Sitn D Mao | itima d zboou D Slm D Nao |
Yivos: Faleridns: I naselira i nascerft paisiawhs vivos?

Estou ciente oo que a Seguradora Lider pagora, casn devida, a Indenlzaghe de Seguro OPYAT poe marte Aqueles heneficidrias que se apreentarem e provarem
sba condicin, estando ciente, ainda, de gue qualquar omissio ou dedaragia nFo verdadeirs poders gerar a nbrlgacio de ressarcir o valer recebidn, 2 ém da
resgansabilidade eriminal por infracso do artigo 299 d-g‘erdigu Panal.
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A{"} Assinafurz de quarm assina A ROGO 2 | Nome:
YWt (i e B AH (s A CPF;
Assinatura da vitima/beneficigrio [declarante] ﬁ
j:;&ﬂfca' .s{f' 4@:’ et ;Zm LAY Agsinature
Assinatura da Representants Lepal [te houver) Assinatura da Procuragor fse houver] !

{*) A vitima heneficiérla ndo alfakettzado deverd escolher outra pesoa alfsbetimds, Makor e capaz, fAre freehcher e zssingr o presente foumuldrs, 5 SEL RGO,
i priosena de 2 (duas) tostenaunhas matores & capeles, cmprometinde s a dar-dhe aimctz do intelra toor o cantetid, BRECS g9 preeny i ibo £ assinaing.
NECESSARIO ANEXAR CPIA DA IDENTIGADE, CRF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA D& TODO0S.
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