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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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, 08 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190458550 Vitima: GEILSON ASSIS DA SILVA

Data do Acidente: 12/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GEILSON ASSIS DA SILVA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia da vitima, pois o entregue

residéncia nao permite a leitura das informagdes
Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou copia autenticada, pois o
ocorréncia entregue ndo permite a leitura das informacgdes.

Documentos de  |Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) da vitima ou, se n&o
identificacdo possuir, da certiddo de nascimento, da certiddo de casamento atualizada, da Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitagao -
CNH, pois a entregue n&o permite a leitura das informacdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo 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 n2? 14679640
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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, 08 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190458550 Vitima: GEILSON ASSIS DA SILVA
Data do Acidente: 12/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GEILSON ASSIS DA SILVA

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 14681908



00070275

|”H||‘ Pag. 00549/00550 - carta_31 - INVALIDEZ

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 Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190458550 Vitima: GEILSON ASSIS DA SILVA

Data do Acidente: 12/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GEILSON ASSIS DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 12/09/2018, emitido pelo Dr.

ILEGIVEL CRM n2 0000 - PB, da Instituicio HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA HUMBERTO
LUCENA, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez
permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15265218



Seguradora
LG LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

Advmantinduce 4s Soge o 0087

' N° DO SINISTRO

¢ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagao do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,

ginda que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
lndcnizagéo no banco.

ELGEILSO ¥ Agsié OA SILVA

B

PORTADOR(A) DO RG N° 2275709 EXPEDIDOPOR SSA//R M,/ E
CPr (0] 8)6 (2142316 1¢-0)8 ) enes () I OO L)), profissko moroReSEs
E RENDA MENSAL DE RS (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA 0 ﬁﬂ P P\i 0 LAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

—

(*) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sio obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da Indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de Identificacdo pessoal,
| Informacoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal,

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta salario e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como; INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional,

« Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

« Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima ndo for titular:

« Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentacao financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operacao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

« Conta POUPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

« Conta bloqueada, Inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceltacao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancéarios);

+ CPF do benefidrio/vitima invélido ou pendente de regularizagao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para depésito;

« Contas ndo pertencentes a vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também néo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancdrios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & mao, por meio de extratos bancarios Informando a movimentagio financeira da conta ou copia do verso do cartdo maltiplo com informagao
de codigo de seguranca.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
‘ N'doBANCO 2 3% N°da AGENCIA (com digito, se existi) 0218 -6 N da CONTA (com digito, se existir) {0992~

po—

e

L PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)

N°doBANCO _ N°daAGENCIA (com digito, seexistir) _____ N*da CONTA (com digito, se existir)

O

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

POL Foco-F8 | O de PEREMBRO e 0]

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO BENEFICIARIO

ATENGAO ~

- 0 Segur AT garante indenizag3o de R$13.500,00 em caso de morte {valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo  legislagio vigente
n? data dz ?g:emgri‘ndenluc&o o?:u R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que vania conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas

- Para acompanhar o processo de anlise do pedido de Indenizago, acesse www.sequradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204
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Mome completo da vitima: ) )
GeiLsop Assis DA SILVA
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‘:" Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderegn acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
&[] recusoiNFORMAR [J A rs1.000,00 [] r$3.001,00 ATE RSS5.000,00 [J r$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [ semrenoa [] acima DE R$10.000,00
G aANCAHOS 00 STNCTAN oA WBRNACAO- ASNARE A CPHO DS CONTS
<[] CONTA POUPANGA tsoment para o bancos aban. Assirsle s op3o) [} CONTA CORRENTE frocos.cs anecs)
5] Bradesco (237} [ i 3a2) Nome do BANCD:
[) esxodonesiioon) [ Caba Econdmica Federal (104)
asenaa:( 0919 @m[ ¢099.2. }@ u&u@o conma: [ | }O
[—————— {infoormes & gt s wir) {fewemesr o lgitn s et} {tforrnay o digio s st}
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Autocrizo a Seguradera Lider 3 creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indeniz reembolso do Seguro DPVAT
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do Seguro DPVAT por imvalidez permanente, uma ver que (assinalar umas das opglesk

[J N30 ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[[]0 ML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

[J0 ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido. ;
Pelo mativo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise da meu padido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com base na documentagio

mmmnmmwinﬂqﬂnnﬂﬂ:hmﬁw&m i existibncia e quantificacio das lesbes
permanentes decorrentes de acidente de trinsita, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §1%, dedlarando que esta ndio significa prévia concorddncia com a futura

avaliagio médics ou rendnea a0 dieito de contesti ks, caso discorde do seu

mgl s T o

Estado civ da vitma: [ sciteire ﬂmbhmh ] ivordiado ijs-un [ viiwe [
Grau de Paventeson oom a witimea: mmmtum Dulu S 3 vitima debou companheiroa), informar o nome aompleto:

mnamﬂm?nﬂmnma %e tinha filhas, informar quantos: Vitima dedwou
Vivos: Falecidos: nascituro fvai nasces|?
Estou diente de gue a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte queles beneficidrios que se apresentarem & provarem
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esta condigio,
responsabilidade criminal par infragSo do anigo 299 do Codigo Penal. )
. TESTEMUNHAS
tocaleata, PED2AS DE Foe-0-PB, OR. 7. 30[ |12 some
digialde | Nome: GG 1 LSoa” Assais DA G1LIA CPF
vitima ou . Qéé 5439 24
heneficidrio CPF; th 0y
Assinatura
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se howeer) Assinatura do Procurador (s houver)

{*) A vitirmaybeneficidnio nio alfabetizado deverd escolher outra pedsoa afabetizada, maior @ capas, pars preencher e assinar o presente formubdrio, A SEU ROGO,
na presenca de 7 [duas) testermunhas makones & capaoes, comprometendo-se a dar-lhe cifincia do intefro teor do contevido, antes do preenchimento e assinatura.
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Ocorrencia registrada nesta unidade policial no dia 04/10/2018 as
11:46

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL -Cuiposo {Consumado)
que acontecey no dia 12/872018 as 18:20

- RODOVIA PE 76 KM 28,1 - 52170 CENTRO -
ITAMBE . PERNAMBUCO BRASIL - ° IS aliandis. ENTRADA DO,

ENGENMO LAGOS
t 20 RODOVIA ESTADUAL %

Pessoalz) enveivida(z) nR SSOmmancia:

Ubjete(s, envelvida [z na scorransia

STENE GEWLSUN A5SSIS T

Qualificacdoc da(s) pessoa(s) envolvida(s)

GEILSON ASSIS DA SILVA (presente ao plantio) - Sexe MasculinoMis MARIA
DAS GRACAS CORDEIRO DE ASSIS Fal GILVAN RODRIGUES DA SILVA Dsis 0o
Nagso e 221896 Hrurriiad: HAO INFORMADO 'PERNAMBUCO  BRASIL

2 WILSOM RIBEIRO DE MEDEIROS - PEDRAS DE FOGO/PARAIBABRASIL

Resiosns
DESCONHECIDO (ndo presente ao plantio) - Ss+> Desconhecidoliztura'isds NAO
INFORMADO PERMNAMBUCO BRASIL

Qualificacéc dois) ohjelo(s) envalvide(s)

MOTOCICLETA (VEICULOD) de propredane doia) 3Sra) GEILSON ASSIS DA SILVA qus
43tAVe ¢m poxze doik) Se(2) GEILEGN ASSIS DA SiLvVa

CatsgerwMomoMace> MOTOCICLETA HONDACO 180 FAN Nnuh strendids Mie

Cor VERMELMA - Jusaltuis 4 (UNRIDARE NAO INFORMADA)

Flacs QRJIZOEA FPARAEAPEORAT Us RS0 Penrvan 1084284192 Chass
SCIKC2208GR1IINGRY
dng FatneasdoMo ety 29462016 Tomawihva! ALCO/GASOL

Complemente / Observacdo

assl ABE A VITIMA AUIY ENOUANTSO CONDUZIA A MOTOCICLETA ADU!



RELACIONADA UM CAMINHAO DE PLACA E CONDUTOR NAC IDENTIFICADOS
ADENTROU INOPINADAMENTE A VIA, MOMENTO EM QUE A VITIMA ALEGA TER
COLIDIDO COM O REFERIDO CAMINHAO, CAINDO NO CHAO & ZOFRENDO
FERIMENTOS. A VITIMA DECLAROU QUE FOI BOCORRIOA PELA AMBULANCIA DO
MUNICIPIO DE ITAMBE-PE, SEMDO UM SFQUIDA CNCAMIMMHADA AO HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA DA CIDADE DE JOAQ PESSOR - PB.

Assinalura da.s)pessoa(s) presenle nasla udnidade policial

s G Iy don c o~
ILSON ASSIS DA SILVA
(VITIMA)

B reqslraco por. HILBERTO FERNANDES A. DA COSTA - Matricula: 2737272 /
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL hiitp://200.238,83, 36/pemambuco/VisualizaBO do?idUn~139&id. .

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESASOCIAL ¢~ ~
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO .
DELEGACIA DE POLICIA DA 0492 CIRCUNSCRIGAO - ITAMBE - DP49°CIRC
DINTER1/11°DESEC -

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1SE01 BQDE 1354

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/10/2018 as 11:46

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo-{Consumado) que aconteceu no dia
12/9/2018 as 19:20

Fato ocorrido no endereco: RODOVIA PE 75 KM 28, 1 - Bairro: CENTRO - ITAMBE/PERNAMBUCO
/BRASIL - Ponto de Referéncia: ENTRADA DO ENGENHO LAGOS
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessopa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
GEILSON ASSIS DA SILVA (VITIMA )
Objeto(s) envelvide{s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracao da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): GEILSON ASSIS DA
SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
GEILSON ASSIS DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMa2: MARIA DAS GRAGAS CORDEIRO
DE ASSiS Pai: GILVAN RODRIGUES DA SILVA Dala de Nascimento: 2/9/1986 Naturalidade: NAD INFORMADO /
PERNAMBUGCO / BRASIL

Residencial, WILSON RIBEIRO DE MEDEIROS - PEDRAS DE FOGO/PARAIBA/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCO / ERASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do{a) Sr(a): GEILSON ASSIS DA SILVA, que estava em posse do(a)
Sr{a): GEILSON ASSIS DA SILVA

Categoriafarcaliodelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 180 FAN Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: 4 (UMIDADE NAD INFORMADA)

Placa: QFJ2064 (PARAIBA/PEDRAS DE FOGO) Renavam: 108428412 Chassi: 9C2KC2200GR 130587
Ano FabricagioModelo: 2016/2018 Combustivel: ALGO/GASOL

Complemento / Observacéo

DECLARA A VITIMA QUE ENQUANTO CONDUZIA A MOTOCICLETA AQUI RELACIONADA UM CAMINHAO DE
PLACA E CONDUTOR NAO IDENTIFICADOS ADENTROU INOPINADAMENTE A VIA, MOMENTO EM QUE A
VITIMA ALEGA TER COLIDIDO COM O REFERIDO CAMINHAO, CAINDO NO GHAO E SOFRENDO FERIMENTOS.
A VITIMA DECLAROU QUE FOI SOCORRIDA PELA AMBULANCGIA DO MUNICIPIO DE ITAMBE-PE, SENDO EM
SEGUIDA ENCAMINHADA AO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DA CIDADE DE JOAO PESSOA - PB.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade palicial

lof2 08/04/2019 09:3%
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B.O. registrado por: HIL! ERNANDES A. DA COSTA - Matricula: 2737272
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Esoolha ofs) tipols] de coberturs:  [I3] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE [ monrre

Mome completo da vitima: ) )
GeiLsop Assis DA SILVA

LA

f AL q4tl]
iz e e e e o TR bk s TR e e A T

| 'REGISTRO.D!
—~ GpllSor Assis DA <itivA
MAUTIRISTA R. wilsor” RIBEIRD DE MeDEIROS 5} | cdsa
Bairro: _ Cidade: Estada: CEP:
A e vel RA FEDRAL DE FOGO PB CX398- 00V
E-mmiail:
Qrﬁ?ﬂ?-ﬁ?gﬁ
‘:" Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderegn acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
&[] recusoiNFORMAR [J A rs1.000,00 [] r$3.001,00 ATE RSS5.000,00 [J r$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [ semrenoa [] acima DE R$10.000,00
G aANCAHOS 00 STNCTAN oA WBRNACAO- ASNARE A CPHO DS CONTS
<[] CONTA POUPANGA tsoment para o bancos aban. Assirsle s op3o) [} CONTA CORRENTE frocos.cs anecs)
5] Bradesco (237} [ i 3a2) Nome do BANCD:
[) esxodonesiioon) [ Caba Econdmica Federal (104)
asenaa:( 0919 @m[ ¢099.2. }@ u&u@o conma: [ | }O
[—————— {infoormes & gt s wir) {fewemesr o lgitn s et} {tforrnay o digio s st}
o,
Autocrizo a Seguradera Lider 3 creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indeniz reembolso do Seguro DPVAT
aqueuMdeﬂmﬂeMMﬁeMaﬂaWdﬂﬂ!ﬂmmm vakor recebido.
e e T T B T e e T T SR T AT R T AL TR S R R e TR T
o ."'I b S F R s it "Q%‘{dl"
= Dﬂhq.:-hup-iﬂIltqumnum&amuummmumuﬂmummﬁmhmdzm

do Seguro DPVAT por imvalidez permanente, uma ver que (assinalar umas das opglesk

[J N30 ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[[]0 ML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

[J0 ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido. ;
Pelo mativo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise da meu padido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com base na documentagio

mmmnmmwinﬂqﬂnnﬂﬂ:hmﬁw&m i existibncia e quantificacio das lesbes
permanentes decorrentes de acidente de trinsita, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §1%, dedlarando que esta ndio significa prévia concorddncia com a futura

avaliagio médics ou rendnea a0 dieito de contesti ks, caso discorde do seu

mgl s T o

Estado civ da vitma: [ sciteire ﬂmbhmh ] ivordiado ijs-un [ viiwe [
Grau de Paventeson oom a witimea: mmmtum Dulu S 3 vitima debou companheiroa), informar o nome aompleto:

mnamﬂm?nﬂmnma %e tinha filhas, informar quantos: Vitima dedwou
Vivos: Falecidos: nascituro fvai nasces|?
Estou diente de gue a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte queles beneficidrios que se apresentarem & provarem
MMMMWWMmeMMWaW&MDWWﬁmk

esta condigio,
responsabilidade criminal par infragSo do anigo 299 do Codigo Penal. )
. TESTEMUNHAS
tocaleata, PED2AS DE Foe-0-PB, OR. 7. 30[ |12 some
digialde | Nome: GG 1 LSoa” Assais DA G1LIA CPF
vitima ou . Qéé 5439 24
heneficidrio CPF; th 0y
Assinatura
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se howeer) Assinatura do Procurador (s houver)

{*) A vitirmaybeneficidnio nio alfabetizado deverd escolher outra pedsoa afabetizada, maior @ capas, pars preencher e assinar o presente formubdrio, A SEU ROGO,
na presenca de 7 [duas) testermunhas makones & capaoes, comprometendo-se a dar-lhe cifincia do intefro teor do contevido, antes do preenchimento e assinatura.
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L L —llr QOWE MO D EETACS DA SATA D "}‘_|
i P ':-? SEcnl:l‘rARmnnr_aP:mesﬂﬁD!i N - o AL
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,i T LAUDO MEDICO i
gl “INFORMAGOES PESSOAIS
TNOME DO PAGIENTE GELSON ASSIS DA SILva ~ 1. "+
[DATA DE NASCIMENTO -, lo2/00/88 o
[NOME DA MAE M IMARIA DAS GRAGAS CORDEIRC DE ASSIS _
| =f=~,. _ DADOSEXTRAIDGS
|[EOLETIVM DE ENTRADA N.o7 [11108.037 TS m
f [DATA DO ATENDIMENTO 12/08/18 = T~ L. —
I  |HORA DO ATENDIMENTO 2413 & T
' [MOTIVO DO ATENDIMENTO - JACIDENTE DE MOTOCICLETA -
FRATURA DE SEIO MAXILAR ESQUERDA E DA ORRBITA
, fnmﬁnﬂsrrco {(s) ESOUERDA.F o s,
“*lciD 10~ i502.4 e
a2 TR Y B e AVALIACAO INICIAL : s

“lDados “esiaides do Beletim” da (Entrada. Pacienle foi atondidécneste Servigo, vilima de zcldenie de

motocicleta,! consciente, desorientade, Glasgow 13. com ferimentos corto-contuse ha regido fromial

abdomen sem Queikas; lorax mmﬁescaﬁagﬁnes. Fresenga de fralura em &rbila esquerds. Fralura irfra-
r - L b -

" /- Jorbltsna esquerda. KL INEN. e - '
NI EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
'Uurasscnngraﬁa FAST - .
TC de cranio -,
|RX de torax . N i
|RX da peive _ =i e
! TS RESULTADOS DOS EXAMES:

sem desiocameants.

I & /ri-..  IRATAMENTO:

/TC: fralura de rebardo infra-orbitéro esquerde + parede fateral de drbifa esquerda + fratura de lelo de drbila.
T —
Fraturas sem necessidades de fratamento cirurgico. -

/f
[ALTA HOSPITALAR: T13/00/18 S . /£
..|DATA DA EMISSAD: |26711/18 > 4 FN
Y A= S ' '
‘.'S'E"I-;n,‘n -'1:;': f‘.'\"] ; f fV/ )j
I e Dr. J%;M&g Braga’
- R : Tza2bire /S

: ‘A-.TEN';:#G: Este documente daafing-se 4 comprowagio de slendimanta hospilalar para: oML, INSS]{ EMPR . ESCOLAS,
T 5 L MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, GEILSOV ACSIE AA SiUA

RGne 22 152 09

, data de expedicio __/ / , Orgio LA P

CPFne QbL- 54 . LY -0f , venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em

nome de terceiro:

A Logradouro

(Rua/Avenida/Praca)

Rope witsow RiBEiko PE MEDE o

Numero

152

Apto / Cc—m:plementO

Bairro

MANCVE | FA
Cidade

PEDRAS PE figg
Estado PAR/H'BA
il 5832§ -00¢
Telefone de Contato [J f) 9 9 9 /9 5 9 2 6
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: PEDRAS D FU5e - FB - 03[12] 20K

” !

Assinatura do Declarante: WM
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09/12/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

. i Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA ﬁ'- COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

DE PERNAMBUCO . _ .
< Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ouvidoria 0800 282 5599

RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902 | Agéncia de Regulacgédo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 C E L P E de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagio Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
19/11/2019 007024272383
ANA MARIA RODRIGUES DA SILVA ASSIS 26/1 1 l201 9
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 06.815.104-64 TOTAL A PAGAR (RS) 19/11/2019 2013584902
NUMERO DA NOTA FISCAL o A
0,00 085405570 Rl ivosiany

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

CLASSIFICAGAO
RUA GERONCIO PEREIRA CHAVES 4000 --A B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
LOTTO PLANALTO/PEDRAS DE FOGO
58328-000 PEDRAS DE FOGO PB RESERVADO AO FISCO

1D6E.851C.192B.9042.DC6A.79BD.5714.31EC

As condigoes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigcos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

| DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

| DESCRIGAO ||QUANTIDADE|| PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh) | 186,00 |0,80986289| 150,63|
Acréscimo Bandeira AMARELA | | | 1,ss|
Acréscimo Bandeira VERMELHA | | | 6,78|
Contrib. llum. Pablica Municipal I I | 13,so|
Multa por atraso-NF 081622812 - 18/10/19 | | | 3,05|
i i HISTORICO DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 081622812 - 18/10/19 | | | o,sol Tarifas Aplicadas wh
Atualizagao IGPM-NF 081622812 - 18/10/19 | | | o,z7| Consumo Afivo(kWh) 0,54933000 1| NOV 19 [N 186
OuT 19 [N 175
| | | | SET 19 [N 144
| | | | AGO 19 [T 163
JUL A9 ([N 174
| TOTAL DA FATURA [ [l [l 176,69) [~ COMPOSIGAO DO CONSUMO || JuN 19 NI 210
RS % MAL 19 ([ 145
| INFORMACGES DE TRIBUTOS | Geragao de Energia 52,98 33,31 ABR 19 [N 127
T issa 5,28 3,32
[ ICMS Il Il COFle | | Distribuico (celpe) 3206 20,14 || MAR 19 NI 11
BASE DE VALOR Do BASE DE VALOR Do BASE DE VALORDO | | Encargos Setoriais 752 473 || FEV 19 NN 139
CALCULO IMPOSTO CALCULO IMPOSTO CALCULO IMPOSTO Tributos 51,16 32,16 (| JAN 19 [[[IIIIIININIIIIIIN 123
Perdas de Energia 1009 6,34 DEZ 18 [[[IIHm 116
159,07 |[27,00 42,94 159,07 1,46 159,07 6,76
| [EZD] || |-| || |-| | |fom: o 100 || ney 1o o
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | SsoRicRo ” ——e ” — ” — | — |
I NTERIOR ” TUAL I APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO TIPO DA CONSTANTE | [aJusTE|[CONSUMO /2019
| MEDIDOR FUNGAO[™ paTA _|[LEITURA][ DATA ||LEITURA| kWh se
000000003154760210 CAT  18/10/2019 3.602,00 19/11/2019 3.788,00 32  1,00000 0,00 186,00 |D!C-No.de horas sem Energia  ORATORIO 0,00 1087 21,74 43,49
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 7,74 15,49 30,98
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 5,88 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 16,60
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 20/12/2019 |EUSD-VaIar do Encargo de Uso = R$ 55,49 |
ITodo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. I

INFORMAGOES IMPORTANTES | NIVEIS DE TENSAO |
Pague no ponto mais perto de voce! lojas luz: rua des vieria de mello 85 centro / mercadinho aste: r prof TENSAO NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIAGAO(V) |
getulio cesar rodrigues guedes n 94 centroLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. | MiNIMO ” MAXIMO |
O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensédo de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més | 220 ” 202 ” 231 |
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial.

| AUTENTICAGAO MECANICA |

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007024272383 11/2019 0,00 26/11/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

m
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA {

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

[ LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

3
INOME DO PACIENTE GELSON ASSIS DA SILVA
|DATA DE NASCIMENTO 02/09/86
INOME DA MAE MARIA DAS GRACAS CORDEIRO DE ASSIS .
[ DADOS EXTRAIDOS
[BOLETIM DE ENTRADA N.°  |1.108.037
|[DATA DO ATENDIMENTO 12/09/18
|[HORA DO ATENDIMENTO  |21:13
ACIDENTE DE MOTOCICLETA

|[MOTIVO DO ATENDIMENTO

FRATURA DE SEIO MAXILAR ESQUERDA E DA ORBITA
/DTAGNOSTICO (S) ESOUERDA.
|cip 10 |s02.4

AVALIACAO INICIAL:
Servigo, vitima de acidente de

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste
motocicleta, consciente, desorientado, Glasgow 13, com ferimentos corto-contuso na regido frontal,
rbita esquerda. Fratura infra-

abdomen sem queixas, torax com escoriagaoes Presenc¢a de fratura em 0

orbitaria esquerda
[ EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
|Ultrassonografia FAST

[TC de cranio

[RX de torax

[RX da pelve

i RESULTADOS DOS EXAMES:
C: fratura de rebordo infra-orbitario esquerdo + parede lateral de drbita esquerda + fratura de teto de orbita,

/s?em deslocamento.
[ TRATAMENTO: i,
/:raturas sem necessidades de tratamento cirurgico. K /
AL
Z ? A

_—

i Za
Dr. ng:ny/

|ALTA HOSPITALAR: 13/09/18
|DATA DA EMISSAO: 26/11/18

o destina-se 4 comprovacdo de atendimento hospitalar para: DML, INSSW& ESCOLAS,

ATENCAO: Este document
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO



130972018 172.16.0.6:B080/cvbipages/prescricao.da?

+""u\modhur,nm ﬁwwa&m.rm

cmme=7smpnm.roaaos.t\;ﬁonoresm&perfcrrn:umprwmr&ﬂ:m%&; RSQUISE= /e

i, A i GOVERNO
CONSULTC)RIOS E ASSISTENCIA

Enderego: Av. ORESTES LISBOA
Tel: 32165700 SBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
CNES: 445385

LR T T S

Pacents

§1Liou u»::\ za SILVA trasasy AMONITS B i |
;2:'0911905 ' P 'sle:::unno lsahtmu T::d:::s‘c:mu
i!:em DAS GRACAS CORDEIRO DE ASSIS #‘W

=

WILSON RIBEIRO DE MEDEIROS, 157 MARGUEIRA PEDRAS DE FOGO k;

mcm‘ X CAMINHAO IAM&I“!&NTE DE MOTOCICLETA EVALDO SALES HONFI JUNIOR m i i
e e aaeasts

Anamnese

PACIENTE TRAZIDO PELA EQUIPE DO SAMU COM HI
MOTOXCAMINHAO. NEGA DESMAIO ALERGIA M

STORICO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO
| HEMATEMESE RELATA VACINACAO CONTRA T

EDICAMENTOSA DOENCAS DE BASE,RELATA
ETANO EM DIA.

|NO MOMENTO PACIENTE CONSCIENTE, ORIENT. ADO.NORMOCORADO,EUPNEICO,SEM SANGRAMENTO ATIVO
EM FACE AFEBRIL,EM MACA VIAS AEREAS PERVIAS

AQ EXAME FiSICO. MOVIMENTOS OCULARES + ACUIDADE VISUAL PRESERVADOS FCC EM REGIAQ
PERIORBITARIA (E) + EDEMA E EQUIMOSE.BOA ABERTURA BUCAL MOVIMENTOS MANDIBULARES
PRESERVADOS,OCLUSAO MANTIDA.

TC. OBSERVA-SE HEMOSSINUS EM SEIOS MAXILARES
FRATURA DE REBORDO INFRA ORBITARI

BILATERIAS + ESFENOIDAL + FRONTAL, OBSERVA-SE
SEM DESLOCAMENTO. FRATUF.{AS SEM

O (E) + PAREDE LATERAL DE ORBITA FRATURA DE TETO DE ORBITA
NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO.

CD: 1-ORIENTACOES 2-ALTA BMF 3- AOS CUIDADOS DA CIRURGIA GERAL

CiD10 ;
S02.4 Fratura dos 0ssos malares e maxilares
Conduta

L U

-

Paciente encaminhado com sucesso para a secao

N ASSIS DA SILVA EVALDO SALES HONFI JUNIOR
o (- 3985/PB)

Boledm regisirada por: AYLA NICOLLE FERNANDES GOMES em 121082018 21:1456

' =N&perform=impamir8id=3868508 pesquisasS&putonn i
hitp /1172.16.0,6:8080/cvbipagesiprescricac.do?controle=7 &imprimirDadosAntariores
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LW 2018

- .4 P it pf MORpat ul Lt o ot Enwirassmas o Trauma ' P GOVERNO
: tin (LIS R [ T IR TEN %N TR EHurndiede Liang ,"!-‘, DA PARA‘BA
AREA AMARELA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SIN, . JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32185700
CNES: 454554

Puciante C Cotaara Entrade Data Baa

GEILSON ASSIS DA SILVA 1108027 1200902018 21-13.51 2018-08-11 08,20.02.0

Dala de nascimonio dade [CNS Tebetone de Contato

{0210%1986 323 114 hno 701003894120094 1) 91422548
Prontuang

ARIA DAS GRACAS CORDEIRO DE ASSIS

Endoreto . | ) JUF

WILSON RIBEIRO DE MEDEIROS, 157 UEIRA PEDRAS DE FOGO i

|AcKderoa [Prodasional IV Coms. Regronal

TOCICLETA X CAMINHAD NTE DE MOTOCICLETA TER LUNZ BANDEIRA ALVES 1350P8

Dala Horr Classificacho At Hiea Presoicho

121092018 21:13.51 1310972018 08.20.08

Anamnese

2% Neurocirurgia #2

Avalio paciente vitima de acidente automobilistico. Nega dor cenical
Nega antecedentes prévios

Ao exame ECG1S, PIFR, sem déficit focal

TC Cranio: Sem alecgbos neurccirurgicas de urgéncea
ca

Oriento sinais de alanme

Alta da Neurocirurgia

Cirurgea Geral

Alta hospitalar

Conduta
Alta meédica
Alta Hospitalar

Usuano Data « Hors
WALTER LUZ BANDEIRA ALVES

Mott 0u Als Observaste
ALTA MOSPITALAR

. e Jea=Sane
172.16.0 6.8080Vevbipagesiprescrican. do7cantroles 7&impnmirDadosAntenares=N&perform=mprimirdic=3863938 pesquisa

GEILSON ASSIS DA SILVA WALTER LINZ BANDEIRA ALVES

[ 335%Ph)

Sobn registrado por AYLA MCOLLE FERNANDES GOMES wm 12002018 21 12 %6

nitp 172 1 640.6'8080!cmpapes!prescncao,do')controle=7&impnmtr0adosl\nlunores#d&perform=mpnmua;a=33egg“pmnsawom=,,,.
Fori

L L T e To

L
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Crue

AREA VERME

Endereco: AV

Tal
i

~NES: 61212

7.‘-- J3pital Estadus! da Emecgencts ¢ Traters “" § GOVER ;‘:
VXI St or Humperto Lscer»:: .,‘-'-"' DA pARAIBL

~TTES LISBOA. S/N. PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Paciente R 7Y Data/Hora Entrada Data Baa
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ldnnﬁﬁcaqao do paciente
n [Nome {Sexo
1325690 GEILSON ASSIS DA SILVA —_ {Messuine o
Data de nascimanto Idade T TEstado evil | Religido . |Prontudrio
0210911086 32 anos 10 dias \
Mie = P
MARIA DAS GRACAS CORDEIRO DE ASSIS |GILVAN RODRIGUES DA SILVA - |
E£scolandade " IResponsavel (Parenteaco)
/ANA MARIA RODRIGUES DA SILVA ASSIS - ESPOSO(A)
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81 7 |91422549 ! . ’
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AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031090

Tel:
CNES: 6121221

Pach e £ Dutatiocs Erwaos [Cota Bova
GEILSON ASSIS DA SILVA 1108037 1200M2018 29:13:41
Dhita O tascirmato (dade Bexo [Crs Telelone de Contats |
1986 32a 114 Masciddi 701003894120994 (81) 91422549
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ARIA DAS GRACAS CORDEIRO DE ASSIS
Enderero 1 | ) uF
WILSON RIBEIRO DE MEDEIROS, 157 E:uauaan PEDRAS DE FOGO PB
ACidentn Mativo Profmsonal N Cons Regons
MOTOCICLETA X CAMINMAG ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE PIRES DUTRA JUNIOR 10650P8
(OataHorn Classficagdo Datatiors Prescrgio
12103/2018 21 1351 120002010 21.2518

Anamnese

Paciente consciente. desorientado. glasgow 13, viima de colisdo moto-carmo, sem uso de capacels, chega 30 Satvigo
sem prolocolo de imobilizagdo, apresentando fenmento cona-contuso Bm fronte. sem sinas de sangramanio ativo,
apresentando escoragdes em torax, abdome flacido, sem wntagad perdoneal

cd: exames. avaliagdo da neuracinsrgia

CUIDADOS
SOLICITACAO DE PARECER NEUROCIRURGIA

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

ULTRASSONOGRAFIA - FAST

RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA)

RADIOGRAFIA DE PELVE (ANTEROPOSTERIOR)

CID10

Codigo ]Loucncio l\
T0O W Traunatumon supefoan muliplon nlo especilicados |
Conduta ‘
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

Alendimento. 201831567280 Data Nasc:  02/09/1986 - 32 anos
Paciente: GEILSON ASSIS DA SILVA Data Exame: 12/09/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisigao volumeétrica com reconstrugao multiplanar, sem a inje¢ao de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuag@o normais.
Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

Nao ha calcificagdes patologicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensées normais.

Auséncia de sinais de colegdes ou processos expansivos intra ou extra-axiais.
Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.
Fratura do seio maxilar, parede lateral da érbita esquerdas.

Material denso no interior dos seios paranais, podendo corresponder a hemossinus.

O valor preditivo de qualquer exame depende da analise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiologicos do(a) paciente.

\
Este faudo foi liberado em 14/08/2018 23.06 /

Dra. Galba L. O, Aquino
CRM: 5839
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

1
Senador Humbheto Lucena i
Atendimento. 201831567280 Data Nasc  02/09/1986 - 32 anos 4
Paciente GEILSON ASSIS DA SILVA Data Exame: 12/09/2018
ULTRA-SONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL (FAST)
Ausencia de liquido livre na cavidade peritoneal, derrame pleural ou pericardico.
Ausencia de lesdes parenquimatosa relacionadas ao trauma.
IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Ultrassonografia dentro dos padrdes normais.
* A witrasconografia & um exame subsididrio, devendo ser con relucionada com ontros dados clitico-daoharatoriaiy a cvitévio clinien
'
-
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/}/
Este laudo foi liberado em 12/09/2018 23.35 & e

Dr. Tiagb Nepomuceno
CRM 6723 - PB
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LPLSCIRC '_‘-"ITER‘.I"'DESEC
c

CLETIM DE OQCORRENCIA N*

18E0139%001354

11:46
gcaagmeggmﬂswq&gj VITIMA NAO FATAL -Culposo (Consumado)
que acanteceu no dia 1292018 ax 18:20

"“A e : 2 RODOVIA PE 78 kM 23, 1 - Batrrg
MEBE PERMAMBUCO BRASIL - £iiv i a5 o RN BT EAD
ENGENMO tACOS ADO

'FU RODOVIA ESYADUAL

Pessoala) an vaividais) na ocormrancia;

OUbjete(s) mvelndelzsy na ecorTensia
EiT.a0: tUsads na WerALA0 dp prss 'y QMe eElpyraem

Sd) GEILSON ASs:s VR Sl

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

GEILSON ASSIS DA SiLVA (presente an piantio) - Sevo Mascull

noMi: MARIA
DAS GRACAS CORDEIRO DE ASSIS “n GILVAN RODRIGUES DA SILVA D¥is as
Nadomenmo 2/9,4888 Hstursidmdis NAO INFORMADO / PERNAMBUCO ' BRASIL
Fuiioencis WILSOM RIBEIRD DE MEDEIROS - PEDRAS DFE FOSOPARAIBABRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantée) - Seyxe Desconhocide Natursiads NAO
INFORMADOC  PERNAMBUCO BRASIL

Quallticacdo dols) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) d¢ aroprsdans do 3,573 GEILSON ASSIS DA SILVA qus
AELAVE o™ pOsSa doin ) Siin) GEILSON ASSIS DA SILVA

CaMyuruMareaMl geain MOYOCICLETA HONDA'CO 400 FAM bty sprannddis Mbe

Cor VERMELHA - Tuvilifyis 4 (UNIDADY NAO INFORMADR)

Fizcs QFJI208Q PV Q0L et e o FEEam 108428412 Chass
SCIKCIIDOORTINERY
tno Fatriceiacia 29 201062046 Lo ouit ey ALGO/GASOL

Complementao / Observacio

DECLARA AVITIMA QUE ENQUANTO CONDUZIA A MOTOCICLETA AQU!




| INVALIDEZ PERMANENTE e/ou
gDAMS - Despesas Médicas

1. QUALIFICACAO DO ACIDENTE

Nome da Vitima G.E [‘L SoN A Ci¢c PA S'(\(.VA [
Data do Acidente 1 2 QZI 10 'fg ] CPF: f) ‘6 - Sl{l . 35‘{ - ﬁz
2. QUALIFICACAO DO SOLICITANTE

E\lomo J

S] A propria Vitima D Representante Legal: Grau de Parentesco.

E\dereco RUA( w{l,calv /{ (Bél\ko DL M__f‘ﬂﬁ)m L
No. 15 ?. IComplemento Bairro MH/VG U£ EAA

Cidade PLORAS PL FOGO Uk PARA( EA | _cer[SIHIAIF -0 ][o]l0]
Telefone (§ 1) 99“ f95? 26 l Email

Informagdes Importantes! y - _ i
- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgio completa

na Seguradora Lider DPVAT.
- Para acompanhar o processo, acesse nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue 0800 022 12 04.

- A indenizagdo por Invalidez Permanente é de até R$ 13.500,00. Este valor varia conforme a gravidade das lesdes e de acordo
com a Tabela de Seguro prevista na Lei 6.194/74.

- O Reembolso de Despesas Médico-Hospitalares (DAMS) é de até R$ 2.700,00. Este valor varia conforme o total de despesas

comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros Privados -
SUSEP.

- Poderdo ser solicitados documentos complementares especificos, conforme legislagio em vigor.
- Representante Legal - Pessoa que representa a vitima menor (0 a 15 anos). Pode ser PAl ou MAE.

3. COBERTURA SOLICITADA [ _]INVALIDEZ PERMANENTE [X] pEsp
iy Atengao !> Preencha com [X] Pa

4. DOCUMENTOS BASICOS PARA AS GARANTIAS DE INVALIDEZ PERMANENTE E DESPESAS MEDICAS (DAMS)

E] Registro da Ocorréncia, expedido pela autoridade policial (Cépierimterticatretegivel). OR (G | »#4

IX] Carteira de |dentidade da vitima (na falta deste documento, apresentar: Certidao de Nascimento ou Certidao
de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitacao - (Copia simples e legivel).

I:] CPF da vitima (Copia simples e legivel).

Comprovante de Residéncia em nome da Vitima (Copia simples e legivel). N'a auséncia deste
documento, Declaragéo de Residéncia - original (modelo no balcdo de atendimento).

Autorizagao de Pagamento / crédito de indenizagao original, anexado com copia simples de qualquer documento
comprobatorio dos dados bancarios, (modelo no balcao de atendimento).

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES SOMENTE PARA INVALIDEZ PERMANENTE

D Laudo do Instituto Médico Legal - IML da localidade do acidente ou da residéncia da vitima (Copia autenticada e legivel).

Na falta do Laudo do IML, declaracdo (original) firmada pela vitima e documento firmado pelo médico assistente ( original ),
@ que comprove a existéncia da invalidez permanente, com a data da alta definitiva ( modelo no balcdo de atendimento ).

E] Boletim de Atendimento Hospitalar ou Ambulatorial ( Cépia simples e legivel ),
D Carteira de Identidade do representante legal se houver (na falta deste documento, apresentar: Certidao de
- Nascimento ou Certiddo de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagao - (Copia simples e legivel).
CPF do Representante Legal - se houver (Copia simples e legivel),

Comprovante de Residéncia em nome do Representante Legal - se houver (Cépia simples e legivel).
D Na auséncia deste documento, Declaracao de Residéncia - original (modelo no balcio de atendimento).

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES SOMENTE PARA DESPESAS MEDICAS (DAMS

Seguro DPVAT - Protocolo de Recepgdo de Documentos Seguradora Lider - DPVAT

[:I Comprovantes ( originais e legiveis ) das Despesas Médico-Hospitalares ( quitados ).

| Notas Fiscais ( originais e legiveis ) de farmacia acompanhadas do respectivo receitudrio médico ( Cépia simples & legivel ),

@ Relatério do Médico Assistente, informando as lesdes sofridas em decorréncia do acidente e o tratamento realizado
. ( Copia simples e legivel ),

D Carteira de Identidade do representante legal se houver (na falta deste documento, apresentar: Certidao de
Nascimento ou Certidao de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagao - (Copia simples e legivel)
CPF do Representante Legal - se houver (Copia simples e legivel).

D Comprovante de Residéncia em nome do Representante Legal - se houver (Cépia simples e legivel).
Na auséncia deste documento, Declara¢ao de Residéncia - original (modelo no balcio de atendimento).

PORTADOR DA DOCUMENTACAO ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS
Datao? | 12 | % K Datao ¥/ 2 nOIp X | Recebi os documentos assinalados

Nome @ EALSOX ASCIE PA SILVA Joo [ 6. DE mokads
identidade ttﬂﬁj}f_“ y $-4hg §> 3-3

E%‘lmh‘n do Atendente
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (.-}Segumdmn Lider g
Consdreles do Sequrg DPYAT

| IDENTIFICAGAO PO SINISTRO

ASL-0261992/19 ]
Vitima: GEILSON ASSIS DA SILVA Data do acidente: 12/09/2018
CPF; 066.542.364-08 CPF de: Préprio Titular do CPFt GEILSON ASSIS DA STLWA
Sequradora: ITAL SEGURCS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

[ DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Beletim de occorréngia
Comprovacao de ato declaratdrlo

Outris
Declaracio de [nexisténda de IML
Documentagso medico-hospitalar
Cocumentos de identificacao
ouT
Cutros

GEILSON ASSIS DA SILVA : 066.542.364-08
AutorizacBo de pagaments
Campravante de residéncia

'ATENCAO

- O praro para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacin completa. Para
acompanhar o processe de anilise do pedido de Indenizagio, acesse www.dpvabseguro.com.br gu ligue 0800-0221204.

- A indenizagie por invalidex permanente & 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 5194 f 74,

Documentacio receblda sem conferéncia.

A dotumentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cipias autenticadas, precisam estar devidamentc
protoecolados come comprovante de entrega por meio de chancela ou carimba, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclus3o no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela quarda dos dacumentas ariginais € do interessade f vitima.

} Portador da_- dn‘cumgnt_a:;éjn entregue Responsé;r_el pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 01082019 Data do cadastramento: 010872019
Mome: GEILSON ASSIS DA SILVA Mome: ANDREZA ALVES DA CLUNHA
CPF: 166.542.364-08 CPF: 158 540 .827-59

GEILSON ASSIS DA SILVA ANMDREZA ALVES DA CUNHA
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Atraso na datqdo ultimo documento

Justifi:ati.'v;a — N2 ASL ou Proges
_‘ 7 L@oi& F06

{ } Aguardando status e/ou Errb sistémico

Solicitagao 07

( ) Solicitacdo 06 i.

{ ) Caixa Redistribuicao

[ ) Atraso por consulta ao sité da Receita Federal

{ ) Outros

Data do recebimentd!

Data da agao

(Reldgio datador ou e-mail) (no SISDPVAT)

0407 oy los

Kokt wm

| 09/07 ol

Mome: Anténie Claudic C
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INVALIDEZ PERMANERTE efou
DAMS - Despesas Medicas

Seguro DPVAT - Protecolo de Recepgdo de Documentos

Seguradora Lider - DPVAT

1. QUALIFICAGAQ DO ACIDENTE

Nome da Vitime Grilhony  Eanin da hibva
Data do Acidents Zz wofd 1078 CPF: 044, & 432 . 35{!- 0

2. QUALIFICAGAQ DO SOLICITANTE

s T T
m A pnjgria Vitima |:| Reprasenlante Legal: Grau de Parentesco; W | m T

Enderago -

Mg, f{-f ComplemeHio Batrro w o
cidade Paodran ot Fo uF Panail G "
Telefone £§ }') gay f‘g 2& I Email

Informagdes Importantes!
- (} prazo para o pagamanto da indenizacao ¢ de 30 dias, contados a partir da entrega da dogumentagao compteta

na Sequradora Lider DPVAT. . )
- Para acompanhar o processo, acesse nosse site www. dpvatsegurodotransito. com.br ou ligua 0200 H22 12 (4.

- A indenizagio por Invalidez Permanente é de até RS 13.500,00. Este valor varia conferme a gravidade das les6es e de acordo
com a Tabela de Seguro prevista na Lei §.194/74.

- O Reembolsa de Despesas Médico-Haspitalares [DAMS) & de até R$ 2.700,00. Este valar varia canforme o total de despesas
compravadas, tomando por base os limites definides pelas tabelas auterizatdas pela Superintendéncia de Seguros Privados -

SUSEP.
- Poderdo ser solicitados documentos complementares espacificos, conforme legislagio am vigor.

- Represantante Legal - Pessoa que representa a vitima menor (D a 15 anos). Pode ser PAl au MAE.

3. COBERTURA S0LICITADA [ X]INVALIDEZ PERMANENTE [] DESPESAS MEDICAS
Atengédo 1> Preencha com Para documentagio entregue

4, DOCUMENTOS BASICOS PARA AS GARANTIAS DE INVALIDEZ PERMANENTE E DESPESAS MEDICAS [(DAMS

I-:I Registro da Qoomréncia, expedide pela autoridade policial (Capla Autenticada e [egivel),
Carteira de ldenlidade da vitima {na falla deste documenta, apresentar: Certidio de Mascimento ou Ceridao
de Cazsamenis ou Carteira de Trabalhe ou Carteira Nacional de Habilitagao - (Copia simples e legivel).
!:l' CPF da vitima {Cdpia simples e legivell.
Camprovante de Residdncia em nome da Vitima {Copia simples e legivel). Na auséncia desta
documenlo, Declaragio de Residéncia - original {(modelo no balcas de atendimento).
Autorizacao de Pagamento { crédito de indenizagio original, anexado corm cdpla simples de qualguer documento
compraiatenc dos dades bancarios, {(modslo no balcao de atendimento).

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES SOMENTE PARA INVALIDEZ PERMANENTE

|:| Laudo da Institute Médico Legal - IML da lecalidade do acidentle ou da residéncia da vitima (Cdpia autenticada e legivel).

Ma falla do Lavde do 1ML, declaragag (original) firmada pela vitima & documento firmade pelo médico assistenle [ ariginal 3,
IZ] ole somprove a existéncia da invalidez permanente, com a data da alta definiliva { madels no balcdo de alendimento ).

I:! Baoletim de Atendimento Hosgitalar ou Ambulatarial { Copla simples a legivel J.

[__-I Carteira de Identidade do represenlante legal se houver {na falla deste documento, apresentar: Certidie de
Nascimento ou Ceriddo de Casamento ou Carteira de Trabalha qu Careira Naclonsal de HabllilagAo - {Copia simples € legivel].

CPF do Represeniante Legal - se houver {Copia simples & legivel)].
D Comprovante de Residancia em nome do Representante Leqal - se houver (Copia simples e [eglvel).
Ma auséncia deste documenta, Declaragio de Residéncia - original {modelo no balcio de atendimento).

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES SOMENTE PARA DESPESAS MEDICAS (DAMS

D Comprovantes [ origingis e legiveis ) das Despezas Médico-Hospitalares { quitados ).

|:| Motas Fiscais { arginais e legiveis ) de farmacta acompanhadas do respectivo receitudrio médico { Cdpia simples & legivel ),

radora Lider DPVAT

cer[£1[ X3

Relatdria do Médico Assistente, informando as lesdes sofridas em decomméncia do acidenle & o tratamenta realizado
{ Copia simples & legivel ).
Carteira de Identidade do representante |egal se houver {na falta deste documento, apresentar. Certid&a de
Mascimenio ou Certiddo de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Naclonal de HabilitagBo - {Copia simples e legivel)
CPF do Representante Legal - g2 houver {Cépia simples e legivel).
D Comprovante de Residéncia em nome do Representante Legal - s& houver (Copla simples e legivel).
MNa auséncia desle documento, Declaragao de Residéncia - original {modelo no balcao de alendimenta},
RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIDS

Data 81 ¢ 0312014 Data AL 03 { oY [¥] Recehi o5 documentes assinalados

E,m;GER?WF’_HS'S‘E_QA—S':LL'VA s ——— ] '.HEE'H'E_; ﬂ}l‘ﬂ—i i;-v-ﬂ £ ”ﬂﬁdfs ) o |
Matricula Cotreios Mﬁ?ﬁ ~3

AsE 0 Atendento

PCORTADOR DA DOCUMENTA

Azsinatura do Portador




T A AR e 11 A e FRr P —

G

A _SEGURG DPVAT - PROTOCOLO DE RECERGAO DE DOGUMENTOS
T T OREATURA SOLICTTADA !
()MORTE (}INVALIDEZ PERMANENTE  {c) DAMS

o ——

i [DENTIFECACAQ DAVITIMA . §

ﬁ—q_ng A E\nﬁ. el

nﬁpuuhn_umzﬁb:ﬁ.ﬁﬁ POSSUICPF | S {1 NAD wecpr Obb- SW2. 2404

be .. PARAVITIMAS G BENEFICIARIOS CAM IDADE DE 0 A 15 ANOS - i
(] Documenta de identificagio do Re presentante Legal {cipia simples)

(1 CPF do Repracentants Legal [eopla simples)
{ Hompravants de residéncla ds ropeesentante legal [edgiz simples |, ou declaragda de residénels [originat).

_ DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MOHTE _

i

{) Registro de Crarrénca Paliclal - arlgingl au ¢dpia autentcada | ) 5ln { N30

{ ] Certidde de éblto da vitima - edpiz autenticada: | } Sim {§ Hia

{] Comprovante de Atg Declaratdrio — quanda necessdrin

{ ) Onrumento de identificagdo da vitima fedola simples] . k
{ | CPF da vidma fcdpla simples)

L1 Dotumenta de |dentificapdo de todns s baneficdidos (tapla m__._._u__mu_

{) CPF de todos os benefichirlos {odpia dmples) 4
{]Comprovante de residéntia dos bereficlarlos (ofpla simples) ou comprivants de residéngia em
aume de tercgire edpla simples], juntamente eom dedaragio de Residéndia [ariging!).

{ ] Autorleagiio de pagamenta para Lodes o3 beneficidriosioriginal), com dedumentas gue confirmem
of dados bancirins (Mde orientgies no prépeio lormulinio)

{1iauvdg ﬁun_m____m;no (1%L} - sumente quanda solicikade - Chple Autentieads: { 1 Sim £ Ko

INEORMACDES IMPIRTANTES i

r....l...l|..]-l|..|r..
Com base na lepistario em vigor, ppdecds sersolicitadas documantas complemensgres,

Para acompanhar o pedido de ind enlzagho, aoesse www seguradoralider.com by au Fpue maE
SAC OPVAT D800 022 1204,

*  Todas o decumentas devem estar leghveis
CUMENTOS BASICOS DA COBEATIRA DE INVALWDEZ PERMARENTE |

———— [ DOCUMENTOS BASI05 DA COB

(}Reglstro de Ocorrdneia Policlal - ariginal ou ¢dpia autenticada { ] Sim {]N3o

{1 Docurnentos méd|cos/haspltalares que demanstrem o tratamente médice realizads pela vitlma ﬂnun_u slmples)
{ I Comprovanie de Ato Declaratério — quando nocessario

{ § Lauda de Invalidez do IML— orignal ou épia 2utenticada { ] Sim () zuu

[ 1 Declaragdo de Ausdneia de Lavde do IML {orighnal], Junve corn relardric médico, comprovando a existéatla de
sequelas permanenkes, com 3 data da a'a definidva - Somente na ,auuﬂ__u__am.__m de apresentar o buds Sy ML
{1 Declaragha do Peaprietdsio do veleule - quando necessinio

[ Dacumente de Fdentificagdo da vitma (copia simples)

{ Y CPF da viima {copia sirmples)

{ ) Comprovante de residancla em nome da vitima ledpla simples) ou comprovante de restdéacia em nome de
terceiro fedpia simples), juntaments com declatago de restddneia foriginal]

{} Auterizagdc de pagamento {ariginall, com documentos que confirmen os dados bancirios |vide orizntacdes no
ardprin formulario)

[__DOCUMENTAS BASICOS DA COBERTORA DEDAMS |

{ 1 Regittre de Qorréncla Palicial - orlgin! pu copia autenticada { | Sim | | Hia

(] Documentos médicos/hospitalares quo demonstrem o trataments médics realizado pela vitima ledpla simples)
[} Compravante de Ats Declaraténio = quando necessirio ]

{ Komprovantes das despesas Irecibos e notas fiscals), conends 2 discriminagan des honoririos médicas e
despesas médicas (materiat @ medicamentas), juniamente com o3 recaitudrios médicas {originais)

{1 Declaragao do Proprietdrio do veiculo — quaado necessdrio

:non_a_a_._s de _..._m.._%n_mun da wilima (cdpia simplesy

% ped COPLa DO D ComE AT 88 VE fCuLD

{1 Compravante da resldéncia em nome da vitima {cépia simples) au comprovante de residincia em nome de
terceiee [edaia simples), juntamente com deckaragia de residéncis (orlginkd

(Vawmorizagio de pagamento [orighnal), com documena que confirme o5 d3des bancarios [orleatagges na arépria
farmulirea)

mmzm_n_.___an BE_._E _E_SE ao GEE

{] Certigo de Casaments com data atuzl (edpta sfmplest -
{1 Declaragho de Canfuge forginal}

BENEFICIARID COMPARHEIRG [A)

{ } Prova de companheirlsma [imto 20 IN55, ou declarag! o de dependentes junto § Recelts mmn_m;_ ag w
provs de dependhnela através da carteira df brabalhe, Eaaa Mudicial reconhoeentn 2 wadlia citdvel
frbpla simplesh A
BENEFICIARIO COMMPANHEIRD {R) E CONIUGE ~ CHANDD AMBOS LA5) SAO BENEF KLARIOS ) —=——
|} Preva £ companheirisme funta an [H5%, oy dackaragio de dependentes juntn & Recels Faderal.

Oecisda fudlcial nye recanhoga a unifio estived .w__.__uﬁ simpdesy

{ ] Cenidia de Casamento, com daba atusl [chpia simples]

{} Becharagin de Separasda de fata {original), declarada pelo canjhed
{1 Terma de Conciliagia (orginall, assnade pelofa) campanhel

BENEFILIARIO DESCENDERTE | FILHOA) OU NETO{AJ ; 7
[ 1 Declaragio de Onlcos Herdeiros bariginaly

BEMEFICKARIC ASTENTIENTE [PAL MAE OU Avd5)

[ ] Detleratho de Onisor Meedeiros basighnal]

BENEFICEARIO COLATERAL ([RRARD, IR, TEG [4) OU SOBEIN
{ } Declarz iy di Wnions Heedeirgs jorginal]

{ b Certidan de Oblte das pais da vitima fedpla slmple)

[} Certiua de Gbito dos Blhgs da viima - quands necesséria
{ I Qutras Daovmentos 2 preséntados:

-
rﬂ .

o
L
i
2

10 wer o,

[ PORTADUR DA DOCURENTACAD ” _

Portader de documenisgde (Mama)

Tuem & o partadar? DA Vikma | ) Bansliskuis { ) Ropresertants Legat - Qﬁ%?ﬁnﬂ

et h %@I_
Data nm__&mwmmm Acsialey

I_.__ RESPOMSATE), FELO RECERMERTD, |

Fonto de Atendimenta (Nome do Paste) & & ..m_hm @m m mmmnu m NR
hgagaggéi

B ECinreE »

oxa L5107 ] 1o1f Eu:ﬂ:?.§
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA /;;

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE N O

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA {f
DVISAC MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE GELSON ASSIS DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 02/09/86
NOME DA MAE MARIA DAS GRACAS CORDEIRO DE ASSIS

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° [1.108.037

DATA DO ATENDIMENTO 12/09/18

HORA DO ATENDIMENTO 21:13

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA DE SEIO MAXILAR ESQUERDA E DA ORBITA
DIAGNOSTICO (S) ESQUERDA. _
CID 10 S02.4

_J_WAL[A AO INICIAL:
nmmmmMmmem.mmmMnm&m,ﬂmdamm
motocicleta, consciente, desorientado, Glasgow 13, com ferimentos corto-contuso na regido frontal,
Mmmmm.mmmﬁmmwmmmm.me

orbitaria esquerda.
EXAMES SULICITMM:
Ultrassonografia FAST
TC de cranio
RX de torax
RX da pelve

RESULTADOS DOS EXAMES:

Tl‘.::fraturadamburduhtra—wbitaﬂomuardn+pwadslatamldnﬁmﬂaaaquarda+frmndetatndeﬁrblta
sem deslocamento.

T. 0:
Fraturas sem necessidades de ratamento cirdrgico.
ALTA HOSPITALAR: 13/09/18
DATA DA EMISSAD: 26/11/18
Dr. José de !
_ “CRM: 2320/PB  /
—ATENGAD: Este documento destina-se & comprovagdo de atendiments hospitaler para: DML mss;wsfs. ESCOLAS,

MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO i
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AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PR,

58031020

Tel:

CNES: 6121221

o e 1 de Contaln
¥ Cara Ragions!

mm.mmmﬂﬁmmmm,mmwmmmm
mmﬁw.mmmmMMMMWﬁu
WMMmmhﬁnmmm

cd: axames, avaliacio da newociirgEa

CUIDADOS

SOLICITAGAD DE PARECER NEUROCIRURGIA

EXAME DE MMAGEM

CiD10

Cédize Demcrigis

Conduta

Em observacao

':'-' " e, "
_;-"'-.‘ e !'.‘.-
) T ~
Fﬂ“%
%’ »

Balesm renistrade por: AYLA HICOLLE FERNANTIER MR sm 1RIRAITR 21-1427
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBCA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

PACIENTE TRAZIDO PELA EQUIPE DO SAMU COM HISTORICO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO
MOTOXCAMINHAO. NEGA DESMAIO, ALERGIA MEDICAMENTOSA,DOENGAS DE BASE RELATA
HEMATEMESE,RELATA VACINACAO CONTRA TETANO EM DIA.

NO MOMENTO PACIENTE CONSCIENTE,ORIENTADO,NORMOCCRADO,EUPNEICO,SEM SANGRAMENTO ATIVO
EM FACE AFEBRIL,EM MACA,VIAS AEREAS PERVIAS.

AD EXAME FiSICO: MOVIMENTOS OCULARES + ACUIDADE VISUAL PRESERVADOS.FCC EM REGIAO
PERIORBITARIA (E) + EDEMA E EQUIMOSE.BOA ABERTURA BUCAL MOVIMENTOS MANDIBULARES
PRESERVADOS,0OCLUSAO MANTIDA.

TC: OBSERVA-SE HEMOSSINUS EM SEIOS MAXILARES BILATERIAS + ESFENOIDAL + FRONTAL, OBSERVA-SE
FRATURA DE REBORDO INFRA ORBITARIO (E) + PAREDE LATERAL DE ORBITA,FRATURA DE TETO DE ORBITA
SEM DESLOGAMENTO. FRATURAS SEM NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO.

iRy
CD: 1-ORIENTAGOES 2-A1TA BMF 3- AOS CUIDADOS DA CIRURGIA GERAL

Paciente encaminhado com sucesso para a seg¢éo

ciD10 Bz

| cédigo ﬂ Descrigio :I
5024 FratiFa dos oscos maisres & Mt mres ]
Conduta |

GEILSON ASSS DA SILVA EVALDO SALES HONFI JUNIOR
[: 3025/PR)

Bolelim regisrado per- AYLA NICOLLE FERNANDES GOMES em 12/05/2018 21:14:56
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AREA AMARELA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N. . JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 454554

Avalio pacientz viiima de ecidente sulomobilisiico. Mega dor cervical.
Megs antecadantes prévios.

Ao exame: ECG15, PIFR, sem déficil focal.

TC Cranio: Sem afecches nevrocinuirgicas da umgéncia.

Cd:
Orianto sinais ds alame.
Allz da Neurocirurgia,
Clrurgla Gerzl

Ali= hospitaiar.

Conduta
Alta médica

Alta Hospitalar
Uiaheia Dam & Hos
WALTER LUIF BANTERA ALVES 1L025E010 o202

Mciive d Alls Observacies
ALTA HOSFITALAR 6

Fept
"

g

Birdstion panisinmeii see B9 A BRSTE |2 SRR SO o sRESSSe S S e S m
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Hospitsl Satadigl Je Emerginet & Trauma

%" DAH&RA!B&

5 Senador Husncanto Licens
AREA VERME.‘-:"#'.
Endereco: AV T ESTES LISBOA, /M, PEDRO CGOMDIM, JOAQ PESECA - P8, 58031020
Tak:
CNES: 61212,
jenie . BAE [DateHior Entrada me |
ASSIS DAL = - T1aalaT (T2DI0IS 211351 1
da nasciments. Hidade ]En: CNS ﬁm#m ,
_____ j323 11d  |Mamcuding 701003854120084 ) 81422549
m DAS GRACE - TRDSIRD DE ASSiE
Sndereco Baimo Muricipio
HL:DH RIBEIRO DE 02235, 157 w ]PERAE DE FOGD ﬁ
HOTOGICLETA X ¢ Ers 42 e ' i
DatafHors Classifiea- -
1200002018 21:13:8-
Anamnese '
## Neurocirurgis =- ;
Avalio paciente ¥ <7 ' 3Zhdeals aulcmoblistico. Waga dor cervical. I
MNega antecedeni-: 5. L. |
Ao exama: ECG*S, -~ = ~am défich focal, E

jce:

= “ayprocinrcices ds wroancs.

= 1-..._

da Neuroci.

t

'=m observac:

j i
'Co

—— o ——— Il
. . ASSISDABE VA FERNANDS ROGERTC GONDIN CAERAL OE VASCCONCELCE

{CRM: 6257/F8)

# HGULLE FERNANDES GOMES s § S04 21:14:58
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REQUISICAO DE EXAMES DE IMAGEM

Nome
| GEILSON ASSIS DA SILVA - -

Dala de N° Boletim Emergencia Prontuario

02/00/1986 1108037

Material a examinar

Cavh Al G

RADIOGRAFIA DE PELVE (ANTEROPOSTERICR) i
RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) b By B T
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO .
ULTRASSONOGRAFIA - FAST g

LLLLL

12 de Setambro de 2018

i

Fasinatura e Lanmbo do Profissional

e T EURET S R T ~vitett o g i iR S



Hospital Estadual de

ia e Trauma
Senador Homberto Loces
Atendimento: 201831587280 Data Nasc:  D2/09/886 - 32 anos
Pacienta: GEILSON ASSIS DA BILVA Data Exame: 12/08/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisicao volumétrica com reconstrugao multiplanar, sem a injecéo de conirasie iodado
endovenoso.

Analise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuag&o normais.

Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

Nao ha patolégicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

Auséncia de sinais de colegBes ou processos expansivos intra ou exira-axiais.
Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Fratura do seio maxilar, parede lateral da 6rbita esquerdas.

Material denso no interior dos seios paranais, podendo corresponder a hemossinus.

OWM&WWW&WM&MWE@MM
epidemioidgicos dofa) pacients.

Esle lsudo foi ibsrado am 1405/2018 23:05 @

Dra. Gaiba L. O. Aquino
CRM: 5839



% Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Sovains Hymberin Lucens

Atendimanto: 201831567280 Dats Nasc:  02/09/1986 - 32 anos
Paciente: GEILSON ASSIS DA SILVA Daia Exame: 12/09/2018

ULTRA-SONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL (FAST)
Ausencia de liquido livre na cavidade peritoneal, derrame pleural ou pericardico.

Ausencia de lestes parenquimatosa relacionadas ao frauma.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

Ultrassonografia dentro dos padrdes nomais.
;.fﬂw&mmm devendo ser correlacionada com owtros dades clinico-laboratariais o eritério clinicn,

Este Iaudo fol iberado em 12009/2018 23:35. f%

Dr. Tiago Nepomuceno
CRM 6723 - PB



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190458550 Cidade: Itambé Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GEILSON ASSIS DA SILVA Data do acidente: 12/09/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA CORTO-CONTUSO EM REGIAO PERIORBITAL ESQUERDA.
FRATURAS DE OSSOS DA FACE (ORBITAL ESQUERDO).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. PAG1
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190458550 Cidade: Itambé Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GEILSON ASSIS DA SILVA Data do acidente: 12/09/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA CORTO-CONTUSO EM REGIAO PERIORBITAL ESQUERDA.
FRATURAS DE OSSOS DA FACE (ORBITAL ESQUERDO).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. PAG1
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0457951/18
Niumero do Sinistro: 3180596969
Vitima: GEILSON ASSIS DA SILVA Data do acidente: 12/09/2018
CPF: 066.542.364-08 CPF de: Proprio Titular do CPF: GEILSON ASSIS DA SILVA
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Declaragdo de Inexisténcia de IML
DUT
Outros

GEILSON ASSIS DA SILVA : 066.542.364-08
Autorizagdo de pagamento

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 indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao 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: 17/01/2019 Data do cadastramento: 17/01/2019
Nome: GEILSON ASSIS DA SILVA Nome: Edson da Silva Martins
CPF: 066.542.364-08 CPF: 132.129.557-08

GEILSON ASSIS DA SILVA Edson da Silva Martins




i
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0457951/18
Vitima: GEILSON ASSIS DA SILVA Data do acidente: 12/09/2018
CPF: 066.542.364-08 CPF de: Proprio Titular do CPF: GEILSON ASSIS DA SILVA

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Laudo do IML - LesBes corporais
Outros

GEILSON ASSIS DA SILVA : 066.542.364-08

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao 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.




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0261992/19
Vitima: GEILSON ASSIS DA SILVA Data do acidente: 12/09/2018
CPF: 066.542.364-08 CPF de: Proprio Titular do CPF: GEILSON ASSIS DA SILVA

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

GEILSON ASSIS DA SILVA : 066.542.364-08

Autorizacdo 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 indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao 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: 01/08/2019 Data do cadastramento: 01/08/2019
Nome: GEILSON ASSIS DA SILVA Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 066.542.364-08 CPF: 158.640.827-59

GEILSON ASSIS DA SILVA ANDREZA ALVES DA CUNHA




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0261992/19
Numero do Sinistro: 3190458550
Vitima: GEILSON ASSIS DA SILVA Data do acidente: 12/09/2018
CPF: 066.542.364-08 CPF de: Proprio Titular do CPF: GEILSON ASSIS DA SILVA

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentos de identificacao
Outros

GEILSON ASSIS DA SILVA : 066.542.364-08
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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




