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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

02/09/2020
Namero: 0814519-39.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 01/07/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

GILVANE CALASA DA SILVA (AUTOR) FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

11676 |02/09/2020 09:56 [PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
373




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190631093 Vitima: GILVANE CALASA DA SILVA
Data do Acidente: 10/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GILVANE CALASA DA SILVA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
<°Ir base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

3

= O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020620

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 informagdes.

Atenciosamente,

(-

<]

Seguradora Lider-DPVAT §
(=]

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190631093 Vitima: GILVANE CALASA DA SILVA

Data do Acidente: 10/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), GILVANE CALASA DA SILVA

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: GILVANE CALASA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000029

Conta: 0000067084-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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18 - CPF o Representante Legal: | 19 Profissso do Representante Legal:

Declare, para todos os fins de direitn, resiic no enderego acima informado, conforme tomprovante aneso (ANEXAR COFH .
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

#E RECUSD INFORMAR RS 1.00 A RS1.000,00 R52.501,00 ATE RS5.000,00

SEM RENDA R51.001,00 ATE RS2 500,00 ALCIMA DE RSS.000,00

DADOS CADASTRAIS

Y- CONTA POUPANCA tsomerte sacs on bancos sbaie. Assival o cpec) | CONTA CORRENTE (1o ot bancost
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Autorize 3 Seguradera Licer a creditar na conty bancdria informada, de minha tiuiaridade, o valor 23 indenizagdo/reembelso do Segurg DEYVAT
3 Que ey tiver direito, reconhecendo e dando, desde & & samente apds & sfetiviglo do crédita, QuitagFo total do valor recebicn

DEZ PERMANENTE

o

n-mmunhum:mwu-mmmmmwm
=T o e ?}_sm ¥ 'I"B'{i'-" “. Ty
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3 hhmmim.ﬂﬂmnmqmmenmn andlise do meu pedicdo de indenizaglo do Seguro DPYAT, por invalider permanente, com base na documentagdo

concordando, desde jd, em me submeter § avaliaglo médica & custas da Seguradona Licer para verificacdn da exiténeis & quantificaclo das lesBes
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28-Vioma  Sim | 29-Setinha flhos, NI | 30, vitma debe Sm | 31 Vima |
teve filhea N3g | Vives: Falecidnos: | Tt e e e Mo I =ve irmdos? 3 idas: IMM? Nio

Estou clente de que a Seguradara Lider pagars, casa dievida, 3 indenizaclio do Segurn DPVAT por morte 3qusies beneficdrins T T —
esta condicie, estando cente, ainda, de que quaiguer omisslo oy declaragic nio ve dadeira poders E22* 2 obrgagdio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade cnminad por infracio do artiga 299 do Codiga Pena

[ 3B - 1% | Nome:
35 - Nome legivel de quem assing a rogo/a pedida CPF;
Assinatura da testermunha
ﬁ-mhﬁmkmmlmhwm 39 - 2¢ | Nome:
CPF:
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

3isBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003394/2019-34

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSGEp. pelo Registro: Narceiza De Marla Chaib Lima

Data/Hora: 05/0%9/2019 - 08:26

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel 5* & ‘+ 5 q Z-" Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO 10/DB/2019 - 0740
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA SOCOPD
Enderego
Pl-112, N®
Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDODS

Nome: GILVANE CALASA DA SILVA Tipo Envoly. VITIMA/NGticianie
Mie MARIA DE NAZARE FERREIRA CALASA

Pal: CELSO SDARES SILVA

Endereco. AV.CANAA, N°

Complemento: POVOADO GURUPA DE BAIXO

Bairra: QUTROS - ZONA RURAL

Cidade: TERESINA

Teleloneis). BE-3231-7524

NATUREZA(S) DA OC ORRENCIA
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal acidental no transito.
RELATO DA OCORRENCIA
O NOTICIANTE RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDANXRIS0BROS CARGO K, AND 2009 PLACA-NIJ-3538-M
REMNAVAM-DO167323067 DE PROPRIEDADE DE; RAFAEL FERNANDES CARVALHO CPF-00433053348, A VITIMA INFORMA
QUE TRAFEGAVA NA VIA ACIMA CITADA, QUANDO SE DEPAROU COM O ASFALTO QUEBRADC. PERDEU O CONTROLE

CAIU, SENDO SOCORRIDO POR TERCEIROS E LEVADO PRA UPA DO SATELITE. DEPOIS TRANSFERICO PARA O HUT
PRONTUARIO-240000. FATO TESTEMUMHADO. POR ELENILSON SOARES DE OLIVEIRA CPF- 00362976317

DECLARAGOES PRESTADAS PELO NOTICIANTE. /
f/"*‘f' C.A-r:.-- fes C 1 e

Narceiza De M@a - Mat yﬂuNE CALASA DA SILVA - Noticiante

ESCRIVAO DE PO Responsavel pela Informagin

Lascey wesien Leul Pamalbe
alegias -+ 71 P Db
W Ty

i

irm de Ocoméncia emilide sm: 05/0G/2018 08.31 - SisBO@2011-2019 AT Pagirg 171
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O LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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5« Mome completa- i = ) = ) & - CPF: = -
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7 - Profissao: . n 8-F ] r | 8-Nomero: | 10-Compiemento:
altlcnfls | AP Vs Ad o/Nv | Eana
11 - Bairro: n | 12-Cidade: ' 13. Estade: | 1§ -CEP.
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15 ;. E-mail: S
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17 - Norme completo do Reg tte Legal:

&

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profisslo do Representants Legal:

Declaro, para todos o fins de direlto, residir no endereco acima infarmado, conforme comprovante aneso (ANEXAR COPIA).
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR D CONTA:

DADOS CADASTRAIS

£ RECUSO INFORMAR RS1.00 A R51.000,00 R52.501,00 ATE RSS5.000.00
SEM RENDA R51.001,00 ATE R$2.500,00 ACIMA DE RSS,.000,00
s o o e i R g

mmmmummm“m COMNTA CORRENTE [Toxios os bancs)
Bradeson (237) e (341) Nome do BANCD:
Bancodo Brasi (001) ¥ Caba Econdenica Federal (104)

sanan @) eom (T3 54 (D | mtren (I o))

Auterize a Seguradora Lider 3 creditar na conta banciria informada, de minha titulardade, o valor da naen.;;;iu;rﬂmhn|,u do Segure DPVAT
4 Gu 2u liver direito, reconhecendo e dando, desde & & tamente apds & efetivaclo do erédito, quitaghn tatal do valor recebicn

— |

[ N80 nd 1ML que atenda a regido do acidente ou da minha residgncia; ou
@mmmnﬁammmemmmmwmmmﬂnmmﬂu
Dﬂ IML que atende a regifio do acidents ou da minka residéncia realiza pericias Com prazo superior a 90 (naventa) dias do pedidao.

Peip motivo assinalado, salicito o prosseg.smento ca anditie do mey pedido de Indenaacio do Seguro DPVAT, por invalites permanante, com hase na dotumentasSo
apresentada, concordando, desde 4, em me submeter § avaliscia médics &s custas da Seguradora Lider para verificacin 2 ewietdneia o guantificagio das lesSes
permanentes decorrentes de scidanta ce tringts, conforme el 6.194/74, &t 3%, §1%, declarando que ests autorizacdo ndo significa prévia concordinga com a Yutura
avaliagho médica ou rendncia 3o diraito de eontestila, case digcorde do seu contedo.

[P T - adg '.-I.-::.u." e
el 35 - Grau de Parentesco com avltima: | 26 - Vitima delou companheirofa):
&= | 1 - -

28 - Vit Sim | 29-5etinha filhos, informar | 30, Viima debeu Sim | 31 -Vitima Sim | 32 - Se tinha irmdes, informar | 33 - Vitirma deisou Sim

aflho? g | Vives:  Faiecidos: | sctuofalramn g, | Eveimdos?  yso | Vives:  Falecides: | pais/as vivos? Mo

Estou clente de que a Seguradorz Lider pagara, caso devida, 3 indenitacdo do Seguro DPVAT por morte aqueles bereficiafios que se apreieriaes o provarem

&5t condiclo, estando cente, pinda, de que quaiquer omisslo ou declaragla rdo verdadeira poderd #erar 4 obrigagio de ressarcir o valor recebide, slém da
pansabiidace criminal por infragio do artigo 399 do Lodigo Penal

Y,
m ET] 3B - 17 | Nome:
TR 35 - Nome legivel de guem assina & rogo/a pedido CPF:
slegrei
W
bratat iape : . CPF
e ks 36 - legivel de quem assina a rogo/a pedido 39- 20 | Nome:
CPF;

Agsinatura da testemunha
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9 Assinatura da testemunha

40 - Locale Data, T 2o pa- Pt 30| (ol L2
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41- Assin da witima /beneficidrio (declaranta)
41- Assingtura do Representante Legal {se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houver)

FPS5.001 V0022019

Y Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/09/2020 09:58:50 Num. 11676373 - pag_ 6
o http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090209565134300000011056235

% Nimero do documento: 20090209565134300000011056235




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Op. Orto Tito 1B20 Redengiio - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-FL CEP: 64017-770 CHEJ: 05.522.917/0022-D2

Imp: 10/08/201% 11:50:02

(User: ARTHIR SAMPAIS)
[Estaclo: GCESSOOI)

SBOLETIM DE ENTRADA (BE)
JADOS DO PACIENTE:

Nome: GILVANE CALASA DA SILVA Proatuirio; 240000
Mig: MARIA DE NAZARE FERREIRA CALASA Pai: CELSD SOARES SILVA
End.Resid.: FOVOADO GURUPA - ZOMA RURAL - TERESINA - PI - CEF: 64000-010
.Nl;r.'.i.lnntn: 28/02/1985% Idade: 34a5mi0d Saxo: Masculino Fone: H86-99813-737¢
Responsével: GILVANE CALASA CHNS: B98003490429585
Profissdo: ELETRICISTA Documento: RG: 2454199 - SS5P-PI
G. Inltruﬂ Fundamental Incompleto E.Civil: Casado(a)
DADOS DO mm:
I
Cédigo: 735386 Entrada: 10/08/2019 11:44:01 |Convénie: s g < Prooed: 0301060061

Motive da Procura
(Conforme Paciente/Acemp): 7HCIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

"ndugdo: VEICULO PROPRIO OU DE TEWCEIROS

L

DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
[Sinal/Sintoma de Apresentagio: Classificagdo; Cor:

|
| Indefinido

=
Sroeve Histdria Clas. Risco:

—_—

i_ S8VV: (Hora: N | b}

| Peso: 0,00 gg I RAltura: 0,00 H] INC: 0,00 xg/m2 [Pulso: bmp | Pressio: mmHg

Queixa Prineoi; / Dados Clinicos / Conduta:
PACIENTE COM HISTORIA DE TRAUMA EM PUNHO ESQUERCO

W

paTade ;20 4
- i PO s, oA 2
TECHOLE

Gisgndstico Inicial: = CID:

1T e
Exames lementares: - i
RADIOGRAFIA DE PUNHO ESQUERDO PA E PERFIL

rascrli ca:

Motivo da Alta/Encerramento:
Chservacl8o (Adulto) DATA : / ! ) HORA:

#IW

Assinatura Paciente’ou Responsdvel ARTHUR & :
CEM 3200 - PI Em: mmwznn 11:50:00

28528 e Cb?/m?r)mﬂq
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILVANE CALASA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000067084~-7

Nr. da Autenticacdo OF915F8EF57CA616

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/09/2020 09:58:50 Num.11676373-Pég.8
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Q EBE DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIV ,",R PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

| INFORMAGOES IMPORTANTES. T

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

MWMIJUWMVMNWHWMMMWPﬁﬂ 4CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencio 2 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as

Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de i ; informacées acerca da profissio e da ﬁmmm além da

respectiva documentacao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagies de profissio e renda, neste formulario, nic impede o pagamento da indenizacao do
Segura DPVAT, contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF®.

" Superintendéncia da Sequros Privadns - SUSEF, 6rgao responsavel pelo controle o fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izacio e resseguro,

' Conselho de Controle da Ativida des Financewas - COAE argdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por ﬁnilidadedkcinlinu.apﬂc,m penas
administrativas, receber, examinar & identificar as scorméneias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n*8.61 3/98.

S S

Pelo expasto, eu g'u'i'a-gﬁ. FEA;QF' c&ﬁﬁ”\i“} Mmt (a) no CPF/CNPY _ Y O (13. { .H,r 4
: e G, § B . ]
na qualidade de Procurador (a) / Intermediirio {a) do Beneficiaria LA g © G—Qﬂ,ﬁﬂ 22 3L.[;"-u-.|. inscrito
(a) no CPF sob o Eﬂ 00k. 6 ii . Ejﬂi-' 0 do sinistro de DPVAT cobertura I 2R da Vitima
'CJ 14001 Jk’-'&l's.:l-;.f'lq Do S rEEﬂ\ +inscrito (@) no CPFsobo Ne_0 06. 633 .%ol Ho , conforme
determinacao da Circular Suse 445/12:
Declaro Profissan: 0cun o Renda: %MU € apresento os documentos comprobatérios:

# Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia Junto & Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicara na sancio penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Endereco Mimera Compl .
— B 2% B Kone o Sua |,
Ba:rro Cidade Estado CEP
Qm J ~ 1 205 W 7 6% 0vo- 23
Ernail Tdﬂnrzmuddbbﬂ] Telefone celular (DDD)
L (%6) 39S3k-£56

'Mm ha , 30 de wu de_olo | T

Local e Data

9 . ) = I f
2 1 /e MR R S ooy 'LKJM*Q[ S
T Fa !

Assinatura do Declarante &

DLDRL.DOL VODL/2017
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QLIDER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEiCULO

Lt T T W
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“ﬂﬁnl%(‘#m:mrdnlmnﬂnn I w;mdmbmmmfdetwmmuus | Central Dunvidoria:
D800 02191 38

Eu, *?-mi_q& T2 romd s Conuatl,

RG ne > L
n 2.339.203 -, data de expedicio {0 / OF/ {1,
Orgio SSP 1 PI* » portador do CPF n2 OOV, 330.533- M8
com domicilio na cidade de Mm
T _ o Estado de

-
P.L.-O_L.s:nl N
. onde resido na {Huamvemdaﬁstradaj

o T e 4896
complemento _Q-O.AQ_ , declaro, sab

mencionado é(era) de minha propriedade na data

45 penas da Lel, que o veicule abaixo

do acidente ocorrido com a vitima

; ,f- .
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- J
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i._........__ CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

A— MPROVANTE DE REGULACAO
 ITE-UNIDADE EGR . ]

B e o
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: _ {g6) 32352074
ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856~ HOSPITAL DE URGEN
LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
PACIENTE: GILVANE CALASA DA SILVA

CLA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA -HUT

NASCIMENTQ: 28/02/1985

DADOS CLINICOS

1 SEM DE ALARME PARA TCE,
o 58 P . VITIMA DE MOTOCICLISTICO oM MULTIPLAS m&% SINAJS DE ALARME B4
O EDE &%Wm MOVIMENTAGAO EM PUNHO E. PUNHO EVIDENCIANDO CITO
|Ii_EGI.I'LA(' HUT/ORTOPEDIA.

| PROVAS DIAGNOSTICAS:

|
"EXAMES SOLICITADOS:

l

TDIAGNOSTICO(CID): FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

e o 4 TORIA: |Spm
f::ssin ARTERIAL: 120x80(mmHg) [FREQ. CARDIACA:50bpm [SATURACAO: 9% [FREQ. RESPIRA

: SCIENCIA: 15 |USO DE O2:
GLICEMIA: 1']'-IWEL DE CON |

LSO DROGAS VASOATIVAS:

lflusn ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES: J

E_uu: (10082019 09:31:31

in

pafy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/09/2020 09:58:50 Num. 11676373 - Pég. 12
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S | _I' . 'rll r : A 3 k..-l. = HLIL_..
NOME DO PACIENTE: 'u._.»':xe{’lLL YA L\-ML TD""H‘ . A ]
‘1 iE N Ps
NUMERO DC PRONTUARIO: _ 40 GO0 7 we
SERVICO DE Al 70 MEDICO E ESTATISTICO - SAMEDO -
“) HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AU
' INTERESSADC REPRODUZIR COPIAS NECE_ssﬁ.Rms
K & SUA UTILIZAGAD",
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dp. Dtro Tito 1820 Redencdo - Fone: BE 3218 5445
TERESINA-FI CEP: ©4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-D2

Imp: 10/06/201% 11:50:02

BOLETIM DE ENTRADA (BE) Eodan M AMsdibEOY
JADOS DO PACIENTE: (Estacho: GESS00Z)
Home: GILVANE CALASAR DA SILVA Prontuario: 240000
Mie: MARIA DE NAZARE FERREIRA CALASA Pai: CEL30 SCARES SILVA
End.Resid.: POVOADO GURUPA - ZONA RURAL - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Hascimento: 28/02/1%85 I Idade: 34a5mldd Sexoc: Masculinc Fone: 86-39813-7374
Responsdvel: GILVANE CALASR cus: B98003490429585
Profigsio: ELETRICISTA Documanto: RG: 2454195 - 85P-PI
G. Instru : Fundamental Incompleto E.Civil: Casado{a)
DADOS DO ATENDIMENTO:
' Codige: 735386 Entrada: 10/08/2019 11:44:01 |Convénie:s u s Proced: 0301060061

Motivo da Procura
(Conforms Pacisnte/Accmp) i ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

‘ndugdo: VEiCUOLO PROPRIC OU DE TERCEIROS

L

RPEJOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
I Sinal/Sintoma de Apresantacdo: Classificacdo: Coz:

Indefinido

| Brave Historia Clas. Riscor
|

S8VV: (Hora: H

Pesp: 0,00 Hq]nlnuu: 0,00 m| mMc: 0,00 gg/m2 | pulso: bmp | Preasfio: mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
PACIENTE COM HISTORIA DE TRAUMA EM FUNHO ESQUERDO

pJ’-s‘: Y "_""" I Famm
% i | ) HE |
L

o T e DT 9 OF

B " s ot  TEC

Uiagnéatico Imicial: = CID:

Examas Cnlﬁlmt.ansz ; 4
FADIOGRAFIA DE PUMEO ESQUERDD PA E PERFIL >

Cescrigac ca:

Motive da Alta/Encerramento:
Chservacdo (Adulto) DATR: f f

T Y oo des zoxdan

Assinatura Paciente’ou Responsavel

SOARES DE SOUSA
CRM 3200 - PI Em: 10/0B/2019 11:50:00

: 855 Ao G’?/C?&’r}’mﬁq
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HOSPITAL DF URGENCIA DE TERESINA - HUT

Tt ito 1820

rito 18 sedenclo - Fone: B6 321E 5445

{R-P7 CEP: E4017-77 CNPJ: 05.522.917/0022-0Z

J0LETIM DE ENTRADA (BE)
ADOS DO PACIENTE:

Imp: 10/08/2018 11:50:02

[Umes: ARTEUR SAMPAIO|
|Estachs: GEBSOO1)

vome: GILVANE CALASA DA SILVA

Prontudrio: 240000
M - MASIA DE B CALASA Pai: CELS0 SOARES SILVA
:-;ﬂa:id. ; POVOADD SURUPA - ZOMA RURAL. - TERESINA - PI - CEP: 54000-010
qascimento: 28702 /1985 Idade: 34a3mlld Sexo: Masculino Fone: 86-39813-7374
Responsavel: SILVANE CALASA cus: A9B00I490429585
-P:afl..lli.n' ELETRICISTA Documento: RG: 2454193 - S8P-PI
Inntrqu Fundamental Incompleto E.Civil: Casado{a)
AD0S DO ATENDIMENTO:
cedigo: 735386 Entrada: 10/08/2019 11:44:01 |Convénic:s 0 s * | Proced: 0301080061
Wotive da Procucs

“IDENTE DE TRAMSITO VITIMA MOTOCICLETA (MOTOC
|“onforme Paciente/Accmp): -t H

ndugso vEicULS FROPEIC OU DE TERCEIRODS

JADDS DA CLASSIFICACAOQ DE RISCO:

Zinal/Bintoma de Apresentacac: Classificacdo: Car:
Indefinido
__'i' rig Clas. Hisco:
-
- 1
S5V (Hora: : }
30 gy L.:h-_u.va_- 0,00 u| Mc: 0,00 gg/m2 | Pulso: wl Presslo: =mig
Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
:~TENTE Cr# HISTOHIA DOE TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO
. BAIX ? 24 JZADO
DATA 0 :

TECHI

CID:

T Exames Complementares: .
[OGHAFIA DE PUNHO ESCUERDO PA E PERFIL

Prescricac Madica:

Motivo da Alta/Encerramento:
ngervacdo (Adulte

DATA: F S 4

{’[7 Arif )—L{lﬁa- .&rumlgg_iﬁ W :
ature Pagiente’ou .f."s;"J“Sa'mEJ. BLOARES
CHM 3200 - E'I Em: 10/08/2019 11:50:00
~
A0 0: 85N @Dan: YO KD 83X 2
, o }; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/09/2020 09:58:50
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E m‘ E rl-:- Ha Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (A1) k

.UDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO

DE INTERNACAO HOSPITALAR E ) % :L-
Identificacio do Estabelecimento de Sadde f
-——_q

Home do estabelecimento solicitante: p— 2-CNES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | ‘nternacdo:
i-Home do estabelecCimento exXecutante: 4-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 244897 |
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
- ~Home : GILVANE CALASA DA SILVA 6 - Prontudrio: 240000
CHS: B58003450429585 B-Nascimento: 28/02/1985 9-Sexo: Masoulino RG: 2454199 - 88p-PI
Mis: MARIA DE MAZARE FERREIRA CALASA 12-Fone: BE-99813-T7374
i-Fzsp: GILVANE CALASA l4=Cor: Sam Informachs
S-Ender: POVOADO GURUFA - EOMA RURAL - CEP: 64000-010
“Munic: TERESIMA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF; pI 13-CEFP: 64000-010

i JUSTIFICATIVA DA INTERMAGRD

|' 2L - Principais sinais & sintomas clinicos:

21 - CondicOes gue justificam a internacdo:

32 - Principals resultados de provas diagnosticas (Resultado de exames realizados]:
1

<3-Diagnédastico Inicial: 24=CID Prin: 15-CID Sec.1 26-CID C.As.
Fratura da extremidade distal do radio 5525
-~ PROCEDIMENTO SOLICITADO
| Jd4=-Cod. Proced. & dl=Procedimento Solicitado: Tezpo SUE |
0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSS08 DO ANTEERACO 2
29-Clinica: 30-Cachter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CRF 767.098.575-91
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: J4-Data Solicitagdo:
RICARDO SOARES VALENCA 10/08/2019 35-Ass.Carimbo Mad.Sol. (CHM)
PREENCHER EM CASO DE QAUSAS BXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
36-( | Acidente de Trdnsito TR otat = / VO MThets: S —
3T-{ | Acidente Trabalhs Tipico
t2-CHPJ] Empresa: 43-CHAE Empresa: 44-CROR;
3#={ |} Rcidente Trabalho Trajeto
i |
45 - Vinculo com & Previdénciam:™ e
Empregado { ) Empregador - - | !-\'h{ll:;\ﬁaé { | Desampregado | )} Aposentado { ) NEo Segurado
L —
TE - Nome G0 PIOIISEilonal RULCOCIZamor: T1-DATS RUTOTIEZACAO:

f8=-Documento: §9-Num. Documento:

50~Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

ICHS |CPF

1

Osuario: (VALDENICE MENCES
Consulta Local: 732386

Consulta 5US:
Impressdo: 1019 150005

51 = Rssinatura Paclente cu Responsdvel:

B o— Lu(%a _',Lpg_u,l; AJ".S SaVilo
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Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
FMS Rubrica

Fundacdo Municipal de Salde

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA, _J_L_ / ﬂf_ 19
 NOME DO PACIENTE: Ol Jorrma_ ol 13 Aa__ PRONTUARION: 7 ¢, QQeo i
DIAGNOSTICO: CIRURGIA:
ANESTESIA: Rcseyiinls 4+ Sl N°DASALA: ) &
CIRURGIAD: 1. . L 2ol oli CPF N°:
AUXILIAR: K 8 CPF N°:
ANESTESIA: 2 . (/m ) CPF N°:
| INSTRUMENTADORA: “Jov A LAl CPF Ne: J
MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.| QUANT. PREGC;]
AGULHA 25x8 UNID.| <7 LAMINA DE BISTURI UNID.
AGULHA 30X8 UND.| ol LUvANS__ H © PAR | M2
AGULHA 40X12 unio.| 2L Luvane__ T+ PAR | 7
AGULHA RAQUE UNID.| T LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | [
ALCOOL 70% ML | e PVPI DE GERMANTE ML | 20~
ALGODAOC Boa| O PVPI TOPICO ML | o
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML
COMPRESSA PAC. | O7 SERINGA 20CC unio.| O
EQUIPO MACRO- GOTA UNID.| O SERINGA 10CC unio.| 2
| FSPARADRAPO cm | §° SERINGA 5CC unD.| T2
ESCALPE N® UNID. SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO Frasco] oY
GASES . PAC. @11 SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° 2= | unp| o Al eriyon =2 | O 2
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA 1| O/
CAT. GUT. SIMPLES C/AG %3:&4%’ ’ | o4y
CAT. GUT.SIMPLES S/AG, \;; e e
CAT. GUT. CROMADO C/AG j / ?
CAT. GUT. CROMADO S/AG | Q»._.-
ALCOFIL X
MONONYLON T
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE: .. . |f
kPHOLENE )
E% Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/09/2020 09:58:50 Num. 11676373 - Pag. 17
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE FiS

2 ON ROCHA
f HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZEN s BB
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA Fundagao d:r;g:_‘pde

P~ 4

: RELATORIO DE OPERACAO
Centro Cirurgico
Nome do Paciente é‘ﬁ/bu"ﬂi = M Aﬂ-w
aamisicopeaperors {yikT. 4Yep, esT1n014E SO -
S ©STE0 - fonwiAanerS
Cirurgiao - // 1¢ Assistents
2° Assistente i i 3° Assistente r -
. kS [y ecn d SO
Anestésico(a) | !
Inicia Fim
Data da Operacéo {_{/& /fé‘
" ._.gnosiico Pas-operaidio '
Relatdrio Imediato do Patologista
Acidenta Durante a Operecao
— DESCRIGAO DA OPERAGAO
! N\ 1 (Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
L
DY/ N T S A ——
3 pA /L““lL“—’\
A
Mod. 76 HUT
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Orte Tito 1E20 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: B4017-770 CNPJ: U5.522.917/0022-D2

LAUDO MEDICO

Paciente GILVANE CALASA DA SILVA (Prontuario: 240000)
Endereco.  POVOADO GURUPA - ZONA RURAL - TERESINA - PI CEP: 84000-010

Nascimento: 28/02/11985 Idade 34a5m10d Sexo: Masculing Origem: URGENCIAJEMERG  Atendiments: 735388
Requisicao 986204 Solicitacio. 10/08/2018 Solicitante: JUSTIVAN SERGIO LEAL TEIXEIRA
Contrake: 1281123 Convénioc SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206020015 ' Data Exame: 10/08/2018

I1.C. DE PUNHO ESQUERDO

TECNICA: EXAME REALIZADO EM TOMOGRAFO MULTI-SLI
SAATAL Bl e CE COM RECONSTRUGOES AXIAL, CORONAL,

- FRATURA ALINHADA NA EPIFASE DISTAL DO RADIO. COM EXTENSAO A SUPERFICIE AR

- FRATURA ALINHADA NA PORCAO DISTAL DO CAPITATO. L
- FRATURA DO 0SSO COMPACTO NA METAFISE DISTAL DO RADIO.

- PARTES MOLES SEM ALTERACOES

(REMAN TERESINA - Pl 10/08/2019

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 385.907.383-34 CRM: 2000
Profissional Responséwel
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAU!
SECRETARIA DE SEGURANGA PURLICA
INSTITUTO DF IDENTIFICAGAD * JOAG DF DEUSMA: uvs-

GILVﬂH! CAL
ASa
:%fnm . ; 4

TERESIHJ‘LPI DATR 2 b
80¢. Omany . 28/02/1
98
CERT.NASC. :
J=" EXP Teresia

PI
4383534 403-50 |1 (4% g

202589 L AZ43 ¢ 28
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ¢ Seguradora Lider dox

Conséreies do Sequrn DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO : R SR b
ASL-0394331/19
Vitima: GILVANE CALASA DA SILVA Data do acidente: 10/08/2019
CPF: 006.633.403-90 CPF de: Préprio Titular do CPF: ?:ﬂ:‘”'s EALABA DA
Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.
DOCUMENTOS APRESENTADOS
Sinistra

Bodetim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Velculo
Documentacdo medico-hospitalar

Documentos de identificacio

QOutros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-01
Comprovante de residéncia

Dedlaracdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificagdo

Frocuracao

GILVANE CALASA DA SILVA : 006.633.403-90

Autorizacdo de pagamento
omprovante de residéncia

ATENCAO

Opmwnowﬂhﬁhﬂniﬂlﬁmma n&nwuwm
PmiwmuliTumhMbmdn acesse

www.dp) mﬁmmﬁﬂﬂhhﬂmﬂmﬁ-a%hlﬂhmmm
{Regides mw}wmmnmimmymmnmmmm 24H

por dia, com o SAC: 0800 022 B189,

A indenizacBo por invalidez permanente & de até R$ usumh-mmm-mumma
mmn“hm“ulﬂﬂﬂﬂt

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

Data da apresentacdo: 11/11/2019 Data do cadastramento: 11/11/2019
MNome: NELLE ROZE SDARES MARQUES Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: B40.173.173-91 CPF: B97.999,.253-04
MNELLE ROZE SOARES MARQUES Danielle Nobre de Sousa
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190631093 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILVANE CALASA DA SILVA Data do acidente: 10/08/2019 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO (PG 9).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PG 6 E 7 - CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190631093 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILVANE CALASA DA SILVA Data do acidente: 10/08/2019 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO (PG 9).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PG 6 E 7 - CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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—_—
[ PROCURAGKO PARTICULAR Bl
i
OUTORGANTE: (DADOS DO BENEFICIARIO DO SEGURO DPVAT)
NOME: GILVANE CALASADASILVA
RG:4.110.042 ORG.EMISSOR: SSP/PI | D. EXPEDIGA0:10/06/2016 |
CPF:006.633.403-90 | ESTADO CIVIL: SOLTEIRO | PROFISSAO: ELETRICISTA |
ENDERECO: ES DO GURUPA 5/N INesin
COMPLEMENTO:CASA BAIRRO: RURAL |
ﬂDﬁD‘E:TEES!NA_ ) ESTADO: P o CE_P_:E'_I!-Q{.'_I'G-_DQG _'I'_ELEF’D_HE: - |
OUTORGADO: (DADOS DO PROCURADOR] _ i
NOME: NELLE ROZE SOARES MARQUES .
RG: 4.119.262 |ORG. EMISSOR: SSS/PI | D, EXPEDICAO: 23/09/14 |
CPF: 840.173.173-91 | ESTADO CIVIL: SOLTEIRA | PROFISSAQ:RECUSO '
 ENDERECO: RUA24DEJANEIRO — [Nesaq
 BAIRRO: CENTRO |CIDADE: TERESINA [ UF: PI_| CEP:64000-235 |

]

O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E CONSTITUO MEU
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM COMFIO PODERES ESPECIAIS PARA
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGUROS — DPVAT, E
SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS, A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAD DO
SEGURQ OBRIGATORIO - DPVAT. A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AO OUTORGADD
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAO DE
AUSENCIA DE LAUDO DO ML, AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE IDENIZACAO DO SEGURO

DPVAT, DECLARACAD DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERER
PRONTUARIOS MEDICO JUNTO AQ HUT, HPM, HOSPITALS PUBLICOS E PARTICULARES, SAMU,
QUAISQUER DOCUMENTOS RELACIONADOS COM SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT EM MEU
NOME. PRATICAR TODOS OS DIREITOS PERMITIDOS PARA O PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE

ol
wiog

R

MANDATQ. DA QUAL FIGURA COMD ViTIMA - E;s iig
=81 RS
Q*Qf“m Collony Do s8is so i
} . 23 [ of ;* '&'HE
Data do acidente de triisito - O DQ fﬁ:):)_f_q ?g Py 3
Cobertura da vitima ’:me,qﬂjmg S ) ] ;ir E‘E;é
5 2 E!" a
e

LOCAL { DATA ‘g’mﬁxq EL‘S )Q?_( %lg

(ASSINATURA DD OUTORGANTE (BENEFICIARIO)

Reconhecer firma por auténtica e verdadeira

Iﬂlrpﬂilr AUBARITE
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0394331/19

Vitima: GILVANE CALASA DA SILVA Data do acidente: 10/08/2019
CPF: 006.633.403-90 CPF de: Prdprio Titular do CPF: S%B;:NE CALASA DA

Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

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

GILVANE CALASA DA SILVA : 006.633.403-90

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 11/11/2019 Data do cadastramento: 11/11/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 897.999.253-04
NELLE ROZE SOARES MARQUES Danielle Nobre de Sousa
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