ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 485,68

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANOEL MESSTIAS DOS SANTOS

BANCO: 341
AGENCIA: 05634
CONTA: 000000021074-3

Autenticacao:
17296252EE6E82BEOSFATFCC2ES570F5933A6240DDA1B6D6F739E5B1C9DA37204



ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 381,93

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANOEL MESSTIAS DOS SANTOS

BANCO: 341
AGENCIA: 05634
CONTA: 000000021074-3

Autenticacao:
1479F5144ABA1B8862BAEA36DCE2F599EB9950882075D54BCC5334A93F2319B8
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Nota Fiscal de Scrvige Eletrbnica | Web[S5® hitps:/faracajuse.webiss.com brfissgninfse/visvalizan/d44 57003

ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAIU

Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ
Administragdo Tributdra - Praga General Valadae, N0 34] - Ceatra - CEP 49.0140-520 - AmcajufSE Telefone: (79) 3214-9080 J

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NF5-e

Emigada (Hodno de Brasia) Peripdo ¢& Compet &ncia Municlpln de Prestacla do Service \\\\\\\
21712/2017 10:21:11 1272017 Aracaju - 5E \\\‘(\\'\\\\ -
Beg, Especial frbutacde Exmitikade da 155
Nenhum Exigivel em Aracaju

¥l
—":.

3

s

Erl

PRESTADCOR DE SERVICOS
Razdo Social

RAIC X CENTRC DIAGHNOSTICO POR IMAGEM LTDA

Nome Fontagla Email

RAIO X CENTRO DIAGNOSTICO FOR TMAGEM LTDA canvenio@laclise.com.br

CPFACMPI Inscaigan Munkipal Imserigdo Estaduat Simples Rackknal Ircerkvador Culrgl Faneffax
05.768.219/0001-85 GE4413 ISENTO Sim MNao {79} 3241-8923
Endereto

Rua BAFIA, 388, & CAMPOS - CEP: 4907 5-000 - Aracaju - 5E

TOMADOR DE SERVICOS

NgraefRazdo Soclil

MAMOEL MESSIAS DOS SANTOS

CPESCNE] Ledcdn Municlpal Ingereda Estadual FoneiFaw E-mail

451.669.435-20 {79} 99850-3717 manoelzantosmototaxi@gmall.com
Endaraco

RUA L4 FEVERETED, 630 CAGA, Centrg - CEP: 49180-000 - Mogsa Senhora do Sacormd - SE

SERVICD PRESTADO

0402 - andliscy clinkas, patalogla, cietrickdads médica, radioteropla, quimbrterap, ukra-sonografia, rettonfnda magnétka, radidogin, tamagrafle & mﬂgéneres LHAE:
540205

DESCRICAD DOS SERVICOS
R MaD ESQUERDA

JOELHO ESQUERDD

FERMA ESQUERDA

RETENGOES FEDERAIS

FIS {R5) COFMES [R5} 55 (R%) T (Rl C5LL[RY) Jutras Rebengdes (Rh)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 _ 0,00
VALORES
valor dos Senvices (R4 Dedugfes {RE) Deseonte trca ndickanadae (AS) Bace da CAkuia [RE] . Al | %]
110,00 0,00 0,00 110,00 4,26
155 [A%) L Reteto [RF) Dascomn Condicknade (RS} Walor Ligukdy (A%} ¥alar Total da Kot {R%)
4,649 0,00 110,00 110,0!1

DUTRAS INFORMACOES
Contribuinte Optante do Simples Nacional.

vispbzdde am; 217/12/2007F 1021010
Pars vahdagho deska MFSe acesse; hitps:ffamacajuse.w ebkss,com bafextamosnfie/ vatdar
Esta MNFS-& fol emitiga com respatio no Decrebn A9 3393 de 14 de margo dc 20711,

1de2 ' . 210202017 10:21
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CsERGpE  HOSPTAL DE URGENCA DE SERGIPE - HUSE o rundacio
SERGIPE . LoviCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA \'( Sore
NOME: \{MEJ! ]} HJEN ﬁ:i!lﬁ

01 caixa

¢ FLANCOX 500mg

USQ: Oral, 1 comprimido de 12h/12h por 5 dias.

DIPIRONA 500mg

01 caixa

Uso: Oral, 1 compﬁmidn de 6/6h.

CEFALEXINA 500mg

28 cbmp.

Uso: Oral, 1 comprimido de 6/6h por 7 dias.

Xowllo 10mg -
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N2 ale Feuenm. LOT*L-D Pena e lea e 320

complemenlﬂ declaro ‘:—,‘Ob as penas da LE.'I que 0 veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na dala do acidenle ocorrido com a

mnmawum,dm cuje o conduler  era

Veiculo: TWLOT D .

Modelo. W onda CG 360 & fow Ex
Ano. 1010
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Local e Data: Zoua #IJQH, éﬂgd}lg ng nolo B%gu‘gdg JG/JJ,-‘QD,I-]- ]
;M@dﬂ///  ar 2t é& Cf.«?ﬁ{%é

Assinatura do Declarante
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Assinatura do Condutor { caso seja um terceire gue hiio a vitima reclarmanke do sinistro }




GLCRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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FICHA DE INTERNACAQ
IDENTIFICACAD DO PACIENTE

" Reg. Definitivo...: 162434
Mumero do CHS._ ... GOGG000GGO00000 :
BMOmE . - - & v oo v ea s .- MANOEL MESSIAS DOS SANTOS
Documerebo . o .. _ . .t Tipo
Data de WNascimsnto: 24/12/1564 Idade: 52 anos
o8 =5 o S s MASCULING
FEesponsavel.......: MANOEL LECNIDO BD5 SANTOS
Mome da Mae. ... . _.: MARTA DE LOURDES SANTANA SANTO
Endereco..........: RUA 14 DE FEVEREIRD 620 704503303368514
Bairro............: JARDIM ROSA DE MATO Cep.: QG0G0-000
Telefone..........: 9BB444078
Municipio.........: 2800308 - - SE
Macionalidade.....: BRASILEIRD
Maturalidade. ... _. : SERGIFE
DADOS DA INTEENACAD
TForma de Entracda..: 4 - EMERGENCIA MNe. do EBE: 1628497
Cclinica...........: 940 - PE VERDE TRAUMZ T
Letto. oo o oo o .. 89900440

Data da Internacao: 11/711/2017

Hora da Internacac: 17:00

Medico Solicitants: §32.948.40%-78 - FABTQ FRANCA FONTES
croced. Sclicitado: NAQO INFORMADO B
Diagnoslblico. ... ...: NAQ INFORMADO

Idantif. Operadaor.: ESBSANTOS

INFORMACOZS DE SAIDA
Proc.RBealizado:
DY .Hr Saida: 27/711/2008 15:50
Especialidade:
Tipo des Saida:
CID Principal:
CID Secundaric:
Principal:
Secundario:
Cutro:
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MUMICEPIO. - ... ¢ BRACAJU UF: SE
NOME PAL/MBE. . JICES M—, SZQ_.&
RESPONSAVEL. - .1 TREZIDO/ SAMU _ TEL. S}@)
SROCEDENCTA. .. ¢ RRACAJU - CAPITAL
ATENDEMENTO. . ACIDENTE MDTDCLCLISTTCD (MOTOS) (?—3}95’3[3& @DW
CASO -—*DLICIP&L NAQ PLANO DE SAUDE. .. .: TRAUMA: NAO
nZiID. mmamﬁo. NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
Pa: | A mmHg ] PULS0D: | 1 TEMP [ ] pESD: | i
EXAMES COMPLEMENTARES [ ] RAIG W [ ] SANGUE [ 1 URF'\!A [ 1 TC

! { ] LIQUOR [ 1 ECG (] ULTRASSONOGRAFIA
5JSPEITA DE V.LGLENCIPL oy MAUS TRATOS: [ 1 SiM ([ ] MNAD
DADCE CLIMICOE: . DATA PRTMEIRDS S5IN oms !
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| ] Fayl )

N DA Ve o (oD *_?,é_ _Jf ________ P 7Y it i

| HORERIO DA MEDLCﬂC LY

eLTA: [ ] CECISAD MEDICA i1 & PEDIDO
[ ] LNCRNLNHﬁDO AO AMARULATORIO
INTERNACAD NO PROPRID HOSPITAL (SETOR) :
TRRNSFERLNCLR {UNIDADE DE SAUDEY :
oBRETO: [ 1 ATE apps [ ] APOS 48HE [ TaMILLA {.-) iml | pAT
] — - _— J— . - ..__._._,_.-
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EVOLUCAQ/PRESCRICAO MEDICA DATA 16/11/17
(NDME: MANOEL MESSIAS SANTOS
ALA: YERDE TRAUMA 1 LEITO: CORREDOR GENERD: MASCULINO iDADE: 53

DIAGNOSTICOS: FRATURA COMINUTA 52 QD MAO ESQ. + FRATURA DE TIBIA ESQ.

N

EVOLUCAO MEDICA: ufuio (D pputsdo

ool Aud _gul O v oo

eldd o
au/

a;'f,m 22y
WA I T

f)‘F A G i B ¢ aln gt (ﬂ'/@m AT+ /}Fﬂd’rf’f’m-
PRESCRICAC MEDICA HORARIO DE ADMININISTRAGAD |
1 Dieta WO LIVRE
z 5 HO, 9% 10000 BEY PF24HS
3 aflin 1g, IV, 6h/6h OU Kefazol 1g, v, Bh/8h D2
4 Ranitiding, 02 mL + 18 mL AD, IV, 12h;’12r; Ou Omeprazol 40mg, IV, 45 600
5 CHpirara, 02 mL + 08 mL AD, ¥, Eh/Eh I
& ° |Profenid, D1 ampala IV + 100mL SFO.9%, 12h/12h
7 [Tramal 100mg + 250 m| SFO,9, I¥, 8k/Bh SOS T
&  Elgxane 40mg SC, ixfdia QU Heparing 5.000U1 5C, 2x/dia
9 Boomopsida, 02 mL+ 18 mL AR, 1Y, Bh/8h, se nauseds ou vdmitos $05
10 !Glllicemia capllar, Bh/eh, se diabético o

11 [finkulina regular, conforme glicemia:

2 <200=4 251 —-3G0 = 40 351 -400=34

13 201 - 250 =20 01 =-380=5U = 400 = 100U

14 Glcose 25%, 40ml, |V, se glicemia < 70 _

5  (aptopril 25mg, VO, se PAS > 180mmHg ou PAD » 110mmHg SOS

16 [CUGG + S5VV Bh/Eh

17 |Gentamicina 240mg, BV, 1x/dia 5USP

18 KURATIVO DIARID 1%/DIA

18 [CIPRO A00MG EY 12/12HS 07

20 [CUNDAMICINS BOOMG EY 5/6HS OF .
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MARQLE (X PARA CADA DOCUMENTR ENTAEGUE:

KDDCUMENTDS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ~,

{  FREGISTRC DE [EORRENG LA EXPEDIDD PELA AL TORITAIIE FOLICIAL [COPIA AUTENTICADA £ LEGIVEL}

¢ FCARTEIRA OE IDENTIDADE DAYITIMA QU CERTIAD DE MASCIMEMTO O CERTIDAD DE CASAMERTE OU CARTEIRA DE
TRABALHO P CORTE I RA NACIDMAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ 1CPF & YITIMA [COPIA SIMPLES E LEGIVEL

[ ) LAIN0 DO ML (COPIA AUTENTICADR E LEGIVEL)

Dok WFTIMA t ) REPRESENTAMTE LEGAL, CUID PARANTESCO COM

k.

i 1WA IMPOSSIBILIDAGE DE APRESENTAR O LAUDE D IMIL; DECLARACAD DE ALUSEXCIS DE LALDEG [0 1ML
SCFRIGINAL] ASSINADA PELS WiTIMA E RELATORIO DO MEDNCC ASSIS1ENTE (ORIGINALY, QUE COMPROVE & GXISTEMC 1A
D& INvALIZEE PERMANEMTE, COM & DATA DA ALTA OGFISITIVA

{ JBOLETIM O ATEMDIMENTO HOSFITALAR QLU AMBLIATORIAL (COPLs SIMPLES £ LEGIVEL)

[ 1 COMPROVANTI DE RESIIENC|A Dot WOIME D iTIRA [DOPIA SIMPLES E LEDIVEL] QU DECLARM, A Db KESIDERE]A
{CFRICIMAL |

[ FAUTDRIZACAD DE PALAMEB T ¢ CREDITD O [HDEMIZACAE 1AW 1 [MA [IRICINALY, COM DOCUMENTOS QUE COMFIRMEM

S

O% BFANOS BAMCAR IG5, TAIS CE3MT COPLA OF FEH_MA BE CHEQIE 01 CARIMD Bal CARID

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMAMENTE

| YCARTTMRS DE |DERTIDADE DO REMRESEMTANTE LEGAL, SE HOWVER, OU CERTIRAD OF MASCIMENTS QU CERTIDAD
MAF CASAMENT QU CARTENA D5 TRAHALMC U CARTEIRS ;ACHINAL DE IAIHLITACMD (C0PIA SIMIPLES € LEGIVEL)

{ PCPFLO REFRESENTANIE LECAL, SE HOUMER (CIPIA SIMPLES E LECHEL

P COMBROVANTE OF SESINEMCIA i pIQME N 2EPRESEMTAN TE L36AL, SE NOUYER (TP SIMPLES E LEGIVEL). (U
DECLAAALAD Lk HESLE RCLA gOR 1GEHAL)

0BS; REPRESEM [AMTE LEGALE (AUEM HEMRESEM 1A 4 %71 [MA MCNOK, UE O A 1% ANOS. PODE SER PAL DU MAD

- N x’

TN

| :pocumentos {NVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

7~ VUCUMENTOS BASICOS - DAMS ~

i &{E_GISTRD DE QCORREMCLe EXPEGIHY PELA ALTORIBADE FOLICKL PCOFLA AUTENTICADA E LEGIVEL)
! RTEIRA DE WIENTHDADE DA iTIMA DU CERTIDAD OE MASCIMENTO OU CERTIDAG OF CASAMENTD OU CARTE IR
E TRABALHD OU CARTEIRA KACIDNAL DF HABICTALAT (COMS SIMPLES £ LECIVEL)
{ MEPF DR YITIMA {COPLA SIMPLES E LEGIVEL]
FIATORID DO MEDICO ASSISTENTE, 1M FORMANDCAS LESSES SCHKIDAS FM [DECORRERCIA 00 ACIDENT]: E O
HATAMINFD REALIZAND (COPL8 SIMPLES T LEGIVEL)
@nnr*ﬂnvml'l-:s [OHIGINAIS E LEGIVIEIS) 1A% DESHESAS MEHCAS FOSPITALARTS QUITARAS
[« L HOTAS FISCAIS ORIGINAIS E LEGIVELS] IE FARKMAL LA ACCHMPANFIADAS DO RESPECTIVO RECEITIESR IO MELHCO [LOF 14
SIMPLES E LEGIVELY
h\:l COMPROVANTE DE RESIDERCIA EM HOME Da iTie i[COPIGSIMPLES [ LEGIIL O DECIARASAD DR RESIDENCL,

LR IG I ALY
MUTDRIM;AD DC PAGAMER T FCREOND 10 INDEM Y aCAT 08I TIMa G MALY, COM DOCMENTOS QUE
COMCIRME S 05 DADCS BAMCARIOS, TalS COn) (1P [LE FOLHA DE CHEQUE U CARTARD RAME AR J
.
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS ~,

I 1 CARTEIRA D INEWTIDADE DO REFRESEMTAKTE LEGAL, SE HOUWER, GU CERTIDAD E KASCIMENTD QU CERTIDED
DE CASAMENTD CHI CARTEIRA OF TRABALHO 1) CARTEIRA NACITINAL DE HABILITACAD (CORLA SIMPLES B LEGIVEL)

[ YLPF DO REFRESENTANTE LEGAL ST HOUVER (CAPLA SIMPLES E LEGIVEL]

| 1TOMPROMANTE OE RESIDENCIA EM MOME N RERREREMTANTE LEGAL SE HOUYER [CORLA SIMPLES E LEGIVEL) DU
DECLARACAQ DE RESIDEMCEA (ORIGINALY

DB5: KEPRESEMTANTE LLGAL E QREM REPRESENTA & WiFiMA MENDR, DE & A4 L5 ANDS. PORE SEA FAI OU MAE

»~~ INFORMACOES IMPORTANTES

* MORTE = R% 13.500,00

* IN¥ALIDEZ PERMAMENTE = ATE R 13, 500,00, €STE VALOR WAR LA CONFORME A GRAYIDADE
OA5 LESDES £ DF ACORDO COM TABELA DE SEGURD PREVISTA MA LEI 6.194,74,

+ DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE A% 2,700.00 (REEMBOLSOp. ESTE VALGR
VAR & EQNFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS,

WALDAES DE INDEHIZALAD

+ O PRAZQ PARA PAGAMENTO DA INDERIZACAD £ OF 30 D145 CONTADDS & PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD
LOMPLETA

+ COM BASE MA LEGISLACAD EM VIGQR, PODERAG SER SOLICITACRDS DOCUMENTES COMPLEMENTARES, COMO OF
LISTADOY MESTE FORMULARID

= PARA ACOMPANHAR O FEDIDO DE INDEMIZAGAQ, ACESSE wWinw DPVATSEC IRODOTRANS ITOCOMBR OU LIGUE

GRATIS SAL OFVAT 0800 422 1304

.

RESPONSAVEL PELQ RECEBIMENTE Ma SECURADORA

o JIH G4 gn@

PORTADOR D4 DOCUMENTAGCAD EMTRESLIE
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e GOVERNO DO ESTADD DE SERGIPE Fis:
i“-"r POLICIA CIVIL Wisio:
P OEL ECACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAIU

St - SE

Requisigao de Exame Pericial - Lesao Corporal N
BO N° 4963/2017

Acial Zra)
HeN
ERACAN] - BE

Frezado(al Senhor{a),

Encaminhanios 2 WVosss Senhoria a pesses abaixo qualificada, 2 Im de que seja submetidz
a Exame Pericizl (LESAQ CORPORALY Mancel Niessias dos Santas, CPF: 451.659.425.20,
RG Mumero: 7407592, Orgao Expedidor: S3P, Estado: 3E. Momsa da Wdae: Maria de Lourdes
Santans Santos, Nome do Pai: Wfanoel Lecnide dos Saritos, Sexa: Mazculine, Ragal/Cor:
Parca, Estado Civil: Divorziado{a), Macionalidade: Brasilera, Local dz Mascimente: Porio
da Folha!5E, ldzde; 52 znoas, Daiz de Mascimento: 247121964, Profissdn: Motoboy,
Escolaridade: Ersing Fundameniz! Incomplato, Enderzeo: 14 DE FEVEREIRQ, N 620,
CASA, CONJ. JARDIR ROSA DE MAID, CEP: 43150000, Mossa Senhora do Sccorro/SE,
Telefone: {79) 988461036 (Ceiuiar).
Quesitos: 11 H2 ofenss & integrdade fisica ou & =sd0de do pacierte? 2} Qual o nstrumenio gu
mein cus & produzic? 3) Fol produzide por meic de venens. fago, expiosivo, asfimia ou tortuea,
gu par autro meio nsidioss ou cruel? 4 Resultara incapacidade pars as coupagdes habituais
por mais de 30 dizs; ow perige de vida! ow debilidade permanente de mambro, sentids ou
funcan? 5] Kasuliara incapacidede permaneniz para o iraeains, cou enfernidade inouravel; ou
perda cit inutilizeczo de memaro cu Lncdo; ou defarmidade parmanenis?
OuHros guesiios:
Dpjetivo:Consialar 5 oComénc® ol nac fe iBsdc oLty & suwe ilensidade. com base na
perspechvs de género. 2 fim de prosezir igudo osno cue @03 0 pacel de maternializar o tino
nenal straves de prova tEcaica.

Emitir Laudo: Exanme Prelmina; Exame Definitivo.
COBS: Remeter Lauds para: Dalegecia Especial de Delita: de Transils

ARACAIL-SE, 21 de Dezembro de 2017

d ]
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradara Lider dos

Cemdecins do Sequra DPYal

IDENTIFICACAC DO SINISTRO

ASL-0018683/18
yitima: MANQEL MESSTAS S SANTOS Data do Acidente: 10/11/2017
CPF: 451,669 435-20 CFF de; Proprio Titular do CPF: MANQEL MESSIAS DOS SANTOS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinisro

Boletim de ooaméncia

Comprovacao de ato declaratdria
Comprovantes de despesas medicas
Oeclaracda do Proprietario do Yeitulo
Cocurmentagag médico-hospitalar
Documentos de identificacio

DT

Qutros

MANGEL MESSIAS DOS SANTOS : 451.669.435-20
Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéndia

ATENCAQ:

- O prazo para o pagamento da indenizagdo & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa.
Para acompanhar o processo de andlise do pedido de Indenizaglo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue
0800-0221204.

- O regembolso de despesas midico-haspitalares & de até R% 1.700,00. Esse valor varia conforme o total de
despesas comprovadas, tomande por base os limites definidos pelas tabefas autorizadas pela Superintendéncia de
Seguras Privadas - SUSEP.

PBocumentacio recebida sem conferéncia.

Partador da documentacan entregue Responsave| pele cadastramento na seguradora
Data da entrega:; 15/01/2018 Data do cadastramento: 15/01/2018
MNome: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS Mame; ]ILIANA MARIA DOS SANTOS MACHADD

CPF/CMP): 451,669.435-20 CPF: 015.755.575-50

MANDEL MESSIAS DOS SANTOS JULLAMNSA MARIA



Sequradora
PARECER DE DAMS J Lj I D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180039954 Data do acidente: 10/11/2017
Vitima: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Aracaju UF: SE Analise: Reanalise
Seguradora: 2IE'\&FRE§EVIDENCIAL CIA. DE Data: 21/03/2018 15:27:29

DADOS DO PARECER

Diagndstico: FRAT ENVOLV MULT REGIOES DO CORPO FRAT ENVOLV REGIOES Internagdo: Ndo
MULT MEMBROS SUP C/INFER -

Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Exames 4.08.03.12-0 [RX - MAO OU QUIRODACTILO 36,67 0,00
Exames 4.08.04.05-4 |RX - JOELHO 36,67 0,00
Exames 4.08.04.07-0 |RX - PERNA 36,66 0,00
Medicamentos 271,93 0,00
Farmacias 475,97 475,97
Total da Analise Atual 857,90 475,97

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de salde

Observagdes: PLEITEADO E AVALIADO CONFORME DOCUMENTAGAO FISICA DO PROCESSO. SEM COBERTURA COM DESPESAS DE HIGIENE PESSOAL.

Informagoes administrativas Plelt_o Avallaf;ao Pago anterior| Pleito atual Avaliagdo Valor a pagar
anterior anterior atual

Beneficiario: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS 381,93 381,93 381,03 857,90 475,97 475,97

Relacionamento: Vitima

Total da Analise Atual 381,93 381,93 381,93 857,90 475,97 475,97

TOTAL PLEITEADO: 1239,83 TOTAL AVALIADO: 857,90 TOTAL PAGO + A PAGAR: 857,90




INFORMACOES ANALISE MEDICA

SEGURADORA LIDER - DPVAT

GERENTE
CRM: 0000000/RJ

PARECER DE DAMS

C

seguradora

LiDER

MARIA DAS GRACAS M. TEIXEIRA

SUPERVISOR
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C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180039954

Vitima: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS
Data do Acidente: 10/11/2017

Cobertura: DAMS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180039954, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A, onde o
aviso de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12279633
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS
Ne Sinistro: 3180039954

Vitima: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS
Data do Acidente: 10/11/2017

Cobertura: DAMS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assisténcia Médicas e
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o nimero de sinistro 3180039954.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS é de ATE RS 2.700,00 e que suas despesas
serdo analisadas considerando os valores de mercado, conforme legislagcdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de reembolso é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12279646
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Rio de Janeiro, 07 de Margo de 2018

Carta n°: 12475991

A/C: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3180039954

Vitima: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS
Data do Acidente: 10/11/2017

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS

Valor: RS 381,93

Banco: 341

Agéncia: 000005634

Conta: 0000021074-3

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2018

Carta n°: 12573947

A/C: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3180039954

Vitima: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS
Data do Acidente: 10/11/2017

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MANOEL MESSIAS DOS SANTOS

Valor: RS 485,68

Banco: 341

Agéncia: 000005634

Conta: 0000021074-3

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Para mais esclarecimentos, acesse o sile httpffwww.seguradoralider.com br ou liguz para o
{mxclusivg para pessoas com denciencea auditiva e de [ala]

‘ . Segyanee AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRD
$ < L | DER GE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - UIRS .

27 ea uowu U221

o .
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: W

E necessario o greenchimenio complero de wdos o5 campos com o8 dados do GEMEFICIARD ou do REPRESEMTANTE LEGAL, |
ser rasuras, para correla analise do seu pedido de indenizagdo, Dados incompletos Gu iNCnags impedem o bancu de credilar |
a pagarmento. |

& comia informade precisa set de tlaridade do BEMEF|C ARID ou do REPRESEMTAMTE LEGAL r dewve sslar regularizada, alive,
desblgqueada e sem impedimenta para o credito de indenizagaofreernbolse.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiatio gntre 0 a 15 anos {pai, mae, tutor} o4 0 Ingapaz cam curador, O formulario deverd ser preenchido com os dadas
do Reprasentante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curadar). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campe 2-
“Assinatura do Representante Legal”),

Beneficiario entre 16 8 17 anas - Necessario gue o Beneficiana sejs asskitido por sew "Representante Legaf (Pai, Mae, Turort. |
O formulario deverd ser preenchido com os dados do benchcidrio. Mecessario que o farrrealarier seja assinado pelo menar de
L idade (no campe 1 Assinalura do Feneficidrio’] © seu Rearesenlante Legal (campe 2 "Assinatura do Reprassntanle legal™h

rNI.)n‘ler_Ddu Sinishro ou A5 J.uﬁl’ﬁdakﬁ‘-ima - ] !(Nurrlu-:umpli'tﬁda\-i‘-lﬂﬂ . T .
. ) 537Cr9.435.90 | Harsel Memios de 2ouler
- — N

r_- -
DADQS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARID OU REPRESEMTAMTE LEGAL

‘Tjﬂ o complete
-_ncl .

F Litalar U Comita " Urufyyan F
Yomion oden Saules 4SEI665 Y720 navo Taxy
NUiEIg--S-J_/OH !cl'.'l!"l'llllell'li."lll'u B B
h Yort u e S o s E H9.60.000
acasodsoulmilolo . @ omaif, o 58554 6.40 36

Breags

fra

Baing

Dieclarg, sai as penas da lei e para fos de prova de fesidéncia juimo a Seguradera Lider - LEVAT, residhr no endaseqo acima. Sagus, em ancxo,
copia do camprovante dg residéncia dao endereqa informade.
.

—— —
EAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS \I|
RECUSTHINFORMAR PSR REMDIA LATE RS 5 (00,00 ){ Mg fam ] 00 &TE 25 F0 |
R4 3.001,00 ATE RS $.000.00 i HE S,007,00 ATE RS 7.000,00 RS 700,00 ATE RS 10 p00.00C ACIMA DE RS 10.004,00 ‘
COMTA POUPANCA (Somenle 3710 05 bancas abaiz, Assinata uma ajagda) - CONTA CORRENTE hodos oz baneas) |
. HBRADESCOD 23T CBANCO DG HHASILIODT . ITAL (3411 E‘”“f“ Hk1
CAIXA ECONOMICA FEDERAL [104) ﬂw M 01}99 .SQ,U:C-QJ . :
AGENCA CONTA iy E:CIH T i i EUN TH .
Han L.v N N Y omRo E P 1 '
e -z o —— e e _ R "Re .
4 . . *
eI T 1 WI0FY 3 363y ., L10Fy 3
L TEMEG MTE 1] dig:tu s ckinlitl Ihdg=rapr :ii|_|ilo (AR I T | HInzeirreridn |J-'gi|-:> W ikl HEIEEEY LG 4 evislie]

Declars que os dados bancdrios saa de minha tliwlaridade e, comprovada a cobertura SPCUNLARIS para © Snislrg, aulorea a
seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPYAT, mediante o crédita na referidfa agéncia  conla.
Bpos efetivada o crédile, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado.
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Campao 1+ Assinalura do Benefciarin Larmpa 7 - Assindivra do Represenlanle Legal
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. & Ak AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO £M CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESS0A FISICA - CIRCULAR SUSEF 445,13
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Para mais esclarecimentos, acesse o site Wit fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para 0 SAC DPVAT D800 0221204 ou {50 200 206
[exclusive para pessoas com deficidncia auditiva)

o
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento compaleto de todos os campos com o5 dados do BENEFICARIC ou do REPRESENTANIL LEGAL,
1Tt fasuras. para correta analise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ou mcorratos impedem o bancao de cieditar
O pagdarmento.

& conta infermada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIG ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar requlanizada, ativa,
desblogueadsa e sem impedimenta para o orédito de indenizacdorree mboiso,

£ obrigatério Representante Legal para;

Beneficidvic gntre 0 o 15 anns {pai, mae, tetor) ou o Incapaz com curador. O forrmuldrio devers ser presnchida com o5 dacios
da Representante Legal (Pai, Mae, Tuior ou Curador), Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulino (ne campe 2-
“Assinatura do Representante Legal™).

Beneficidrio gntre 16 & 17 anas - Necessdrio que ¢ Beneficiario seja assistido por sew "Represontante Legal i Pai. Mas, Tutor;.
O farmuldrio devera ser preanchido com s dados do benefickdrio. Necesisdrio que o formulério seja assinado pelo menor de
L idade {no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) ¢ seu Representante Legal fcampao 2 *Assinatura do Represcntante legal™ !
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DADGS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAC: BENEFICIARIO OL REPRESENTANTE LEGAL
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Ceclarg, ‘.‘-Gh 3s penas da lal e para Bng de prova de residénctia junta a Seguradora Lider — DFVAT, residir no endereqo acima. bogue, em aress, |
Copa do comprovants de residéncia do enderecs informado. _J
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FAIXA DE RENDA MENSAL E BADOS BANCARIDS
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T CONTA POUPANGC A (Somente para ok hances abaixo, Asindie uma opgant f i-NEONTA CORRENTE (todos o5 bancas) i
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Dectara que os dados bancarios séo de minha titularidade e, compravada a cobertura securitdria para o simstro, autosizo a

Sequradora Lider a efetuar ¢ pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apris efetivado o crédito, recanhego & dow plena guitacss do valor indenizado.
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BOLETIM DE OCORRENCIA ND: QD4GB3/2017 .

OADODS DO REGISTRO
DatpiHara Inicio do Registd: 2oty ofo4 DarafHora Fim: 2302020 T 0743
Deteqado de Polits: Dariela Rames Lima Garatn
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BOLETIM DE OCORREMNCIA N 04SB 20T

Suantigade 1 Unidade

Yeiculo Aduleratc? Mo
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RELATC/HISTORICO
Ralata 4 wilime qua cendurra a sotooitsla ndima mercionada. chass: QIR R 0GRS TSE. neroada Lim nomee de

MANCEL MESSIAS DOS SANTOS pele local, dia & hordng acima ciades. SErivo Deswriesie cuasits um veiculs nac
doplp 3 winma bateu oM 8 PRIA esuedila ra lantemt lraseira

idertificado, paru de mankira abupta e 20 gdesuvigr da vei
dirgila, perdey e-cantrite da molociclela 2 oair a ma queda fraluiou 0 cedd mema da mad zsquerda, Adue 3 vetims gue o

vEiculp 8 & molocickels asiava na faina 44 esquerds; Gue na queda a maotociglela seirel 1m empant 1o guidom, &
pedaleira empency, & manzia do lace dingiin & & CIENREEm traseita faram daniicadas & g oz eais dengs serio

conferdos em tHGamenls.
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RELATORIO 01762 / 2017 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1711100235 { ESUS - SAMU

0 SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 14h38min do dia 10 de Novembro
de 2017, para atendimento a vitima identificada como Manoel Messias dos
Santos, com relato de colisdo carrc x moto, No municipio de Aracaju.

A equipe da Unidade de Suporte Basico - Aracaju realizou atendimento no
local, seguido de remogao para © Hospital de Urgéncia de Sergipe — HUSE do
municipio de Aracaju, onde deixou o paciente acs cuidados da equipe

Aracaju, 27 de Dezembro de 2017,
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Tiemi Sayuri Menezes Oki Fontes
Coordenadora Medica

SAMU 192 SERGIPE



