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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, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190719541 Vitima: MARIA LUCILEIDE XAVIER
Data do Acidente: 01/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA LUCILEIDE XAVIER

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 n2 15324952
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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, 17 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190719541 Vitima: MARIA LUCILEIDE XAVIER

Data do Acidente: 01/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARIA LUCILEIDE XAVIER

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: MARIA LUCILEIDE XAVIER
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000002253-5

Conta: 000010043467-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

PALICIA CIVIL @
DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRD DO NORTE 4
Impresso n® 2018341427

BOLETIM DE-OCORRENCIA N° 491 - 3021/ 2019

Dados da Ocorréncia . Boletim e qcomentia
Natureza do Fato; ACIDENTE DE TRANSITO ”"I"" ||| ”I” | ' " |“|
Data / Hora da Comunicacado: 19/11/2019 16:58:51

Data / Hora da Ocarréncia: 01/11/2018-15:00:00

Endereco da Ocerréncia: SIT TOME, ZONA RURAL - LIMOEIRO DO
NORTE/CE

Ponto de Referéncia: CURVA DO AEROPORTO

Dados dafs) Vitima(s)

Nome:MARIA LUCILEIDE XAVIER
Nascimento: 04/08/1983 CPF:
CNH: 1548437010 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacao: MARIA DE FATIMA XAVIER

ANTONIO XAVIER FILHO
Endereco: RUA VILA DE FATIMA, 309
Bairro: SITIO TOME |
Municipio: LIMOEIRO DO NORTE/CE CEP:
Pais: BRASIL . . Telefone:

Histérico

Afirma a declarante que seguia guiando a motocicleta acima discriminada,
sentido Sitic Tomé - Limoeiro, -gdando passava pela curva conhecida por
curva do aeroporto, perdeu o controle do veiculo e caiu ao solo; QUE nado
recorda de como ccarreu o acidente e nem do momento em que foi
socorrida, poeis ficou desacordada; QUE foi socorrida pelo SAMU que prestou
0% primeiros atendimentos e a levou para o Hospital de Limoeiro; QUE por
conta da gravidade das lesdes a declarante foi transferida para o IJF em
Fortaleza onde passou por procedimento cirGrgico no brago direito; Nada
mais disse,

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : _,// /

LUimﬁLos DE ARAUJO MAIA - MAT.: 300115-1-1

RESPONSAVEL PELA annMAcAo (Mgmﬂ ]ﬁm [!udp )ﬂqwﬂ

DELEGADGE)AB. éii!ﬁ“ﬁ"@%‘

CARTORI 3 KGO ADRIANG PEREIRA SOUZA - MAT.: 3012037
AUTENTICAGAD .
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CERTIDAQ NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade gque nos € conferida por lei e, tendo
em vista requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA realizou
atendimento pré-hospitalar a Sra. MARIA LUCILEIDE XAVIER, portadora do RG n°
2001030077299, SSP-CE, inscrita no CPF n.° 013.854.873-05 dia 01/11/2018, as 19h10, Municipic
de Limoeiro do Norte-CE, na localidade de Sitio Tomeé, zona rural, préximo ao aeroporto, vitima de

acidenie de trdnsito, queda de motocicleta, sendo %ﬂa parza 0 Hospital Regional Doutor

Deoclécio Lima Verde. E para constar en, Eliete Gomes Pereira Loiola,

Assessora Técnica, lavrei a presente Certidiio, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS
GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 29 de agosto de 2019,

Ma’}ﬁm%m

ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 182 CEARA L
Rus da Paz nt 2% e 20 - Cantrd TOSEYID - CE
Fore: (B5) 3433 7434
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O PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ENC(I’)NTRASE DIGITALIZADO NA.

PASTA/ABA AUTORIZACAO DE

PAGAMENTO.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARTA LUCILEIDE XAVIER

BANCO: 001
AGENCIA: 02253-5
CONTA: 000010043467-3

Nr. da Autenticacdo 41CF5F519AC17DF5
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Distrita Eaniﬁrlo

v . Municiplo:mm

Nﬂ""ﬂ‘/'{/ V MQ&UQ&Zf@MW Prontuario N® AN

Sexo: M B F Ma ldadea:

Endarego: ___- ' »

MR T Bairro:.

T

(

Unidade de Saide:
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.- \FICHA DE GONTRA - REFERENCIA (%)

NOME:
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Coanduta Realizada:
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INSTITUTO Or. JGSE FROTA
“24 hora de protecio a vida*®

P Profsitura de

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
‘Paciente: MARIA LUCILEIDE XAVIER ID Paciente: 5587703
Data de Nascimento: 04/08/1983 Idade: 35 anas Sexo; F )
Médico Solicitante: DR OTILIO Data do Exame: 02/11/2018
. LAUDO =

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO — URGENCIA

Exame realizado em tomégrafo multistice com aquisicdo volumétrica do cranio, sem administragic
de contraste iodado;

— Parénquima enceféfico com valores de agtenuagio preservados

— Sistema ventricular anatdmico.

— Linha média centrada.

— Cisternas preservadas

—~ Fossa posterior sem alteragdes significativas
— Néo evidenciado hematoma extra-axial

— N&o evidenciado trago de fratura craniana.

ERVISON PACHECG DE GLIVEIRA
CRM 7566
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE
HOSPITAL JOAQLIN MANOEL DE OLIVEIRA
FICHA INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO

1953 CNS: 898050028073608 Data do Alend..  14/11/2018  as 09:16:43
bme do Paciente:  MARIA LUGILEIDE XAVIER : Data de Nasc..  04/08/1983
TOME A : . BN QUIXERE Op: JOHNATA
SUS PSF:.  POSTO DE SAUDE DE TOME Tipo Atend.: AMBULATORIAL - INDIVADUA
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¢ Atend Dt Atend Hom Aterd  Gonvonlo Tipo ' Operador

Cédigo Desmteio do praowdimento
0301100039 AFERICAQ DE PRESSAQO ARTERIAL
Profissional ~>; CLAUCGIANE MARIA DA CUNHA

3680 21020158 1091 suUs AMBULATORIAL - MIKELLE

Cadigo Deserigo do pmcedimento )
0301010072 CONSULTA MEDICA EiM ATENGAO ESPECIALIZADA
Profissicnal —: JONAS HOLANDA GADELRA

03201100042 ADMIMNISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD ESPECIALIZADA,.
Prafsshonal —: MARIA ELISDENIA OE SOUSA

0301100012 ADMINISTRACAC DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Profissional - MARIA ELISDENIA DE SOUSA

0301100012 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Prafissionsl —= MARIA ELISDENIA DE SGUSA

0301100012 ADMINISTRACADQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD ESPECIALIZADA.
Proficsions) —o: MARIA ELISDENIA DE SOUSA,

283 Q3172018 16:08:00 3Us AMBULATORIAL - JOHNATA,

Cidiga Creeericda do procedimemto
0201010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZAGA
Profresional —: JONAS HOLANDA GADELHA

0301100012 ADMINISTRACAD DE MEDHCAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Profisslonal - FRANCISCA LUISA LIMA QLIVEIRA MORAIS

0301100012 ADMINISTRACAQO DE WMEDICAMENTCS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA,
Profiesional — FRANCISCA LUISA LIMA OLIVEIRA MORAIS

0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL
Profssions) -~ MARIA CELIA OE OLIVEIRA COSTA

1177 08/11/2018 19:32:14 5US AMBULATORIAL - MIKELLE

cangs DSLAIQSS B0 ProBEEIMANS

0301080081 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA
Profizsionsl —=: ANTONID LISBOA CARDOZO DE MEDEIROS

0301100012 ADMINISTRACAQO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAG ESPECIALIZADA.
Profresions] —= FRANCISCA ELIANE NERY SILVA

0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Prefissionat —»: FRANCISCA ELIANE NERY SILVA

1833 1374172018 16:31:34 sUS AMBULATORIAL - MIKELLE

Cédigo Descrigho do procedimento
0201040072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA
Frofizgonal —=; JORAS HOLANDA GADELHA

301100012 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA,
Profizstonal = CARLOS ALBERTO QUEIRGZ

0301400039 AFERICAD DE PRESSAQ ARTERIAL
Frofissanal -~ JOSE ADRAND RBEIRD SOLISA

1333 1411142018 05,1843 SU3 AMBULATORIAL - JOHNATA

Cirdigo Ceserigho do procediments

0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
Profissional SAYMON CHARLES NOGUEIRA SOUSA




Atond

bt Atend Hara Adend Comvinic T‘md S ﬁpemﬂnr

Codigo Dregerigio do procedimento

0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
Profissional = SAYMON CHARLES NOGUEIRA SQUSA

19254 14f11/2018 08: 25,16 SUS AMBULATORIAL - JOHNATA
C&digo Descrigho do procedimento )
0201080081 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAC ESPECIALIZADA
Profissianat —»: BRUND VIDAL DOS SANTOS
0301100039 AFERICAC DE PRESSAQO ARTERIAL
Prafrssiongl -2 LUENIA BARA FERREIRA
401010023 CURATNVG GRAU | Cf OU 5f DEBERIDAMENTO
Prafisshonal —: WENYA MARTINS OLIVEIRA
2140 151172018 173058 SUS AWBULATORIAL - RAFAEL
Cindigo De=zcrigho do procedments
0301040072 CONSULTA MEDICA EM ATENCﬁO ESPECIALIZADA,
Profissional —; JONAS HOLANDA GADELHA
0304100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAC ESPECIALIZADA.
Profisshotial —=: JOSE MARIA DE MATOS
3301100012 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Profssional —>; JOSE MARIA DE MATOS
0301100042 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQD ESPECIALIZADA.
Profisslong) — JOSE MARIA DE MATOS
0301100039 AFERICAC DE PRESSAD ARTERIAL
Profissional —: MARIA CELIA DE OLIVEIRA COSTA
2340 171112018 172058 345 AMBULATORIAL - ANTONIC
Cédigo Desededo do procadiments
0401010023 CURATINVG GRAL | Cf O 5/ DEBRIDAMENTO
Prevfrrediro] —= GLEDSTONE DE ARALLMND OLIVEIRA
2651 191112018 21:12:39 SUs AMBULATORIAL - JOHNATA
Codige Dresgrighio do procedimento
0301010072 CONSULTA MEDICA EN ATENGAQ ESPECIALIZADA
Profissional - BRUNO VIDAL DOS SANTOS
0301100012 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAG ESPECIALIZADA,
Profisstonal —»; FRANCISCA LUISA LIMA QLIVEIRA MORAIS
0201100042 ADMINISTRACAOD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA,
Professional - FRAMNCISCA LUISA LIMA OLWEIRA MORAIS
0301100042 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD ESPECIALIZADA,
Prafissional —; FRANCESCA LUISA LIMA OL VEIRA MDRAIS
0301100038 AFERICAQ DE PRESSAQ ARTERIAL
Frofissional —; MARIA CELIA DE OLIWEIRA COSTA
3121

22/11/2018 1542:58  8US __ AMBULATORIAL - JOHNATA
Codige Descritgo do prosedimento o T

0301060061 ATENDIMENTQ DE URGENGIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA
Professitnal —; JONAS HOLANDA GADELHA

Q301100012 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Profisslong! —; FRANCISCA ELIANE NERY SiLVA




Atend

T Dt Atend 'Hora Atand " Convénio ‘Tipe " Dperader

Codigo Descrigin do procediments
0301100012 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAC ESPECIALIZADA.
Profissional — FRANCIECFE ELIANE NERY SILVA,

0301100039 AFERICAQ DE PRESSAD ARTERIAL
Proftaionst - LUENIA NARA FERREIRA

3415 241142018 18:08:08 sus ANMBULATORIAL - CLALUDIA
Codigo Descrigho do procedimento .
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA
Profeiibriml b ANTONIO LISBOA CARDOZ0O DE MEDEIROS
0201100012 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Profiesionat - JOSE MARLA DE MATOS
0301100012 ADMINISTRACAOQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA,
Profrssional —~=: JOSE MARIA DE MATOS
0301100038 AFERICAC DE PRESSAD ARTERIAL
Profisstonal —=: JOSE ADRIANO RIBEIRO SQUSA,
782 QeA2/2018 70102 EUS AMBULATORIAL - CLAUDIA
Codigo Descrigio do procediments
43010600681 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA
Profizslonal —= JONAS HOLANDA GADELHA
301100012  ADMINISTRACAC DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD ESPECIALIZADA,
Profissional —=. MARIA DAS DORES DE S0USA,
0301400012 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Profisdignal —=; MARLA DAS DORES DE SOUSA,
1785 131122018 096528 sus AMBULATORIAL - MIKELLE
Codigo Desorigio do procadimento
Q301010072 COMNSULTA MEDICA EM AT'EN(,‘.ﬁ.O ESPECIALIZADA,
Profigsional —: ANTONIO LISBOA CARDOZO DE MEDEIROS
Q301100012 ADMIMISTRACAQ DE MECICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA,
Profissional —: MARIA DAS DORES DE SQUSA
0304100012  ADMINISTRACAD DE NMEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA,
Profiesional —=: MARIA DAS DORES DE SOUSA,
2735 20122018 14:590:38 SUs AMBULATORIAL - MIKELLE

Codigo Deserighio do mocedimendo

0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA
Profissioat —=: JONAS HOLANDA GADELHA

Pégina: 4

23092019




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE
HOSPITAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA
HISTORICO DE ATENDIMMENTO AMBULATORIAL DO PACIENTE

Mome do Pacients: MARIA LUCILEIDE XAVIER

Dats de Nasc.: Q408583 )
Endereco.  TOME ‘ _ N° SIN
Baima: ZONA RURAL Area de PSF:
Municipio: LIMOEIRO GO NORTE
Arend D1, Atend Hora Aterd Convénio Tipo Qperador
35965 20022018 23:02:23 sSuUS AMBULATORIAL - CILIANE
Cédiga Deszigho do pracedimento

0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAQ ESPECIALIZADA
Profissional —=: FRANCISCO AQUING NASCIMENTC

0361100012 ADMINISTRACAD DE MEDIGAMENTOS NA ATENGAQ ESPEGIALIZADA.
Profissional —=: WENYA MARTINS OLIVEIRA

0304400012 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD ESPECIALIZADA.
Profissonal == WENYA MARTINS OLIVEIRA

1587 14/03/2018 15:568:24 sUs AMBULATCGRIAL - CLEIDE

Cadige Dezcrico do procedimenio

0401010023 CURATIVO GRALL L CF QL S/ DEBRIDAMENTO
Prafissional —: BRUNO VIDAL DOS SANTOS

0401010086 EXCISAD E/QU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS
Prefiesional —»: BRUNO VIDAL DOS SANTOS

274 02/0Bf2018 16:03:08 SUS AMBULATORIAL - JOHNATA

Cidigo Descrigho do procedimento
0301010072 CONSULTA MEDICA EM HTEN(;@U ESPECIALIZADA,
Prafisstonal ~>: JONAS HOLANDA GADELHA

0301100039 AFERICAC DE PRESSAQ ARTERIAL
Profissional —»: LUENSA NARA FERREIRA

12635 0u/08/2018 16:17:40 sUs AMBULATORIAL - JOHNATA

Cédigo Lesigho do precedineiio
G301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA
Profizsional —=; JONAS HOLANDA GADELHA

0301100012 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALEZADA,.
Profisstonal —»: MARGARIDA DE FATIMA E SILVA

0301100039 AFERICAD DE PRESSAQ ARTERIAL
Profisgiong! - JOSE ADRIANQ RIBEIRD SOUSA

2247 16/0872018 09:51:34 SUS AMBULATORIAL - JOHNATA

Cidigo Desericio do procedimetto
GAo1010072 CONSULTA MEDICA EM ATEN(}ﬁsD ESPECIALIZADA
Profssignal —=; JONAS HOLANDA GADELHA
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA,
Profissional —= MARIA EURIDELCE BRITO ALVES

0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Profssiorst —=: MARIA EURIDECI BRITO ALVES




Atgnd Dt. Avend Hora Atend Comvenia Tipo Cperadar

Codino Cesericlo do procediments

0301100039 AFERICAQ DE PRESSAQC ARTERIAL
Profigsional —: CLAUCIANE MARIA DA CLNHA

3680 256H10f2018 11:09:41 SUS | AMBULATORIAL - MIKELLE

Cirdige Descricia do procedimento .
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAD ESPECIALIZADA
Profisstonal = JONAS HOLANDA GADELHA

Q301100012 AGMINISTRACAC DE MEDICAMENTOS NA ATEMCAQ ESPECIALIZADA,
Profeonal —&: MARLA EL ISOENIA DE SOLISA

3301100012 ADMINMISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD ESPECIALIZADA.
Proficsional — MARLA ELISODENIA DE SOUSA

0301100012 ADMINISTRACAQ OE MEBICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Profissional —»: MARIA ELISDEN(IA DE SOUSA

0301100012 ADMINISTRACAQ GE MEDICAMENTOS NA ATENCACQ ESPECIALIZADA,
Profiectong] —=; MARIA ELISOEMIA DE SOUSA

283 Q3112018 16:08:0C sUs AMBULATORIAL - JOHNATA

Cédigo Pasoricho do procedimento
0301610072 CONSULTA MEDICTA EM ATENCAD ESPECIALIZADA
Profissionat —=: JONAS HOLANDA GADELHA
0301100012 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Prafissional - FRANCISCA LUISA LIMA OLIVEIRA MORAIS
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Profissional —: FRAMCISCA LUISA LIMA OLIVEIRA MORAIS

0201100028 AFERICAO DE PRESSAD ARTERIAL
Profissional —»: MARIA CELIA DE OLIVEIRA COSTA

1177 oaM1/2018 19:32:14 SuUs AMBULATCRIAL - MIKELLE

Cedifh De4tNEss #o PrOTEAImMEns
03010680061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQD ESPECIALIZADA,
Profissional —>: ANTONIOD LISEOA CARDOZO DE MEDEROS

0301100012 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAC ESPECIALIZADA.
Profissional —»: FRANCISCA ELIANE NERY SILvA

0301100012 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Prufissional —: FRANCISCA ELIANE NERY SILVA

1833 121172018 16:3134 SUs AMBULATORIAL - MIKELLE

Cidige Descrghio do procedimerndn
U301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA
Profssionsal —a: JOMNAS HOLANDA GADELHA
(301100G12 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCADO ESPECIALIZADA
~ Profssionat —: CARILOS ALBERTO QUEIROZ

0301100039 AFERICAC DE PRESSAD ARTERIAL
Profissional —>: JOSE ADRIANO RIBEIRD SOUSA

1953 141142018 039:15:43 sUS AMBULATORIAL - JOHNATA

Cadigo Descrtcho do procedimenta

0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
Profissional —>:  SAYMGN CHARLES NOGUEIRA SOUSA




Aterd

Dt Atend Hora Adend CorvEniy Tipa Cperador

Cdigo Descricho g0 procedimerts

0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
Profisshonal —= SAYMON CHARLES NOGUEIRA SOUSA

1954 14112018 092516 SUS | AMBULATORIAL - JOHNATA
Codige Desoricho dp procedimenin .
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCGIA EM ATENCAC ESPECIALIZADA
Profissionat —: BRUNO VIDAL DOS SANTOS
0301400039 AFERICAQ DE PRESSAQ ARTERIAL
Frofasonal —»: LIENIA NARA FERREIRA
0401010023 CURATIVO GRAL 1 C/ Ol S/ DEBRIDAMENTO
Frofissional - WENYA MARTING OLIVEIRA
2140 151172018 17:20:58 SUS AMBUL ATORIAL - RAFAEL
Cide Descricho do procediments
0301040072 CONSULTA MEDICA EM ATEND.:EAU ESPECIALIZADA
Proficeforsal o JONAS HOLANDA GADELHA
0301400012 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Prafissions! = JOSE MARIA DE MATOS
0401100012 AOMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAG ESPECIALEZADA,
Frofissional - JOSE MARIA DE MATOS
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAOD ESPECIALIZADA
Profisslonal — JOSE MARIA DE MAT(GS
0301100033 AFERICAC DE PRESSAO ARTERIAL
Frofisslonal —=: MARIA CELIA DE OLIVEIRA COSTA
2340 1THA2048 17:20.58 5US AMBULATORIAL = ANTOMNIO
Cédigo Descricho do procedimento
0401010022 CURATIVG GRAU | Cf OU 5f DEBRIDAMENTO
Profogions) —- GLEDSTONE DE ARALLYD OLIVEIRA
2851 19/11/2018 211239  SU$ AMBULATORIAL - JOHNATA
Cidiga Descricio do precedimento
0301040072 CONSULTA MEDICA EM ATENC;&G ESPECIALIZADA
Profissional —»: BRUNO VIDAL DOS SANTOS
0301100012 ADMINISTRACAC DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Profissicnal - FRANCISCA LUISA LIMA OLIVEIRA MORAIS
0301100012 ADMINISTRACAD DE MECHCAMENTOS NA ATENCAD ESPECIALIZADA,
Profissional —»: FRANCISCA LUISA LIMA OLWEIRA MORAIS
0301100012 ADMIRISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQC ESPECIALIZADA.
Profisstons —>: FRAMCISCA LUISA LIMA OLIVEIRA MORAIS
0301100032 AFERICAQ DE PRESSA0 ARTERIAL
Prafrsciomal —=: MARiA CELIA OFE OLIVEIRA COSTA
312 221172018 15:42:53 SUsS ANMBULATORIAL - JOHNATA
Codge Descrigio de precedimento

0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA
Profissional = JONAS HOLANDA GADELHA

0301100012 ADMINISTRACAC DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQO ESPECIALIZADA
Profissionsl = FRANCISCA ELIANE NERY SILVA




Aend B, Aterd Hora Atend | ComvBie Tipo Cparadar

Cidigo Crescrigho do procediments

0301100012 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTQS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Profisshonal —>: FRANCISCA ELIANE NERY SiLVA

03G110003% AFERICAQ DE PRESSAQ ARTERIAL
Profissional —>: LUENIA NARA FERREIRA

415 24192018 19:08:09 SU3 ANIBULATORIAL - GLAUDIA

Cadigo Descricho do procediments
Q3050061  ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ ESPECIALLTALA
Profii] - ANTONIO LISBOA CARDOZO DE MEDEIRDS

Q301100012 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Profissions —=: JOSE MARIA OE MATOS

0301100012 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAC ESPECIALIZADA.
Profissional JOSE MARIA DE MATGS

0301100039 AFERICAQ DE PRESSAQ ARTERIAL
Profizsonal - JOSE ADRIANG RIBEIRG SOUSA

782 o6M 242018 17:01:02 SUS AMBULATORIAL - CLALICHA

Codige Descrigan do procedimenta
0301080061 ATENDIMENTD DE URGENCIA EM ATENCADO ESPECIALIZADA
Profisslonal —»; JONAS MDILANDA GADELHA

0307100012 ADMINISTRACAQO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD ESPECIALIZADA,
Profresional — MARIA DAS DORES DE SOUSA

0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAC ESPECIALIZADA,
Proficeional - MARIA DAS DORES DE SQUSA

1785 131212018 09.55:26 8US AMBULATORIAL - MIKELLE

Cadiga Deserighio 6o procedimenta

0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
Profizslonal —: ANTONIO LISBOA CARDOZO OE MEGEIRGS

0301100012 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTGS NA ATENCAD ESPECIALIZADA,
Profissional MARIA DAS DORES DE SGUSA,

0301100012 ADMINISTRACAC DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Prafissional —>: MARIA DAS DORES DE SQUSA

2795 200122008 14:50:28 sus AMBULATORSAL - MIKELLE

Cédigo Desoricho do procedimearnta
0301010072 CONSLULTA MEDICA EM ATENQﬁCI ESPECIALIZADA
Praofrssional —=: JONAS HOLANDA GADELHA

Paging: 4 23/09/2019




PREFEITURA MUNICIPAL DE QWHXERE
HOSPITAL JOAQLHM MANOEL DE OLIVEIRA
HISTORICO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL DO PACIENTE

Nome do Paciente: MARIA LUCILEIDE XAVIER

Dats da Nase.: 04/08f1983
Enderego: TOME ) N® SiN
Bairre: ZONA RURAL Area de PSF-
Municipio: LIMOEIRD DO NORTE
Atend Dt Atend Hera Atend Cormvinic Tipo Chperador
“1748 T14/01/2019  09:13:53  SUS AMBULATORIAL - MIKELLE
Celigo Descricha do pracodiments

0204040080 RADIDGRAFIA DE CLAVICULA
Profesior —> SAYMON CHARLES NOGUEIRA SCQUSA

4360 25/04/2019 17:22:19 5US AMBULATORIAL - CLAUDIA

Cadigo CeszmipAn do precedimento

03014610672 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA,
Profissianal - ANTONIO LISBOA CARDOZO DE MEDEIROS

1762 118072019 10:10:37 SUSs AMBULATORIAL - JOSE RIBEIRD

Cadigo Demerighio do procedimento

0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
" Proflsshonal > JONAS HOLANDA GADELHA

1770 11/0772019 10:49:25 SU3S AMBULATORIAL - JOSE RIBEIRG

Cédign Descricho do precodimento

0204040060 RADIOGRAF(A DE CLAVICULA
Profissional = JONAS HOLANDA GADELHA

Pagina; 1 230572019

BREFEMMRA MUMICIPAL DE DUXERE
WOSPITLL MUKICPE], JOACAMM MAROEL DE NLIVERE
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190719541 Cidade: Limoeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA LUCILEIDE XAVIER Data do acidente: 01/11/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
(P6,8,12,22)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.

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 LEVE DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !

Total 6,25 % R$ 843,75
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ASL-0458277119 .
Vitima: MARLA LUCTLEIDE XAVIER, Data do acidente: 01/11/2018

CPF: 013.854.873-05 CPF de: Froprio Titular do CPF: MARIA LUCTLEIDE XAVIER

Seguradora: invesiprev Seguradora S/A

Sinistra

Boletim de ccorréncia

Comprovacao de registro de sddente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacho médice-hospitalar

Documentos de identlificacio

ouT

Cutros

MARIA LUCILEIDE XAVIER : 013.854.873-05

Autorzacio de pagamenta
Comprovante de resldéncia
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Q praza para o pagamente da indenlzagho & de 30 dlas, contados a partir da apresentactio da documentacio comphsta,
Para informagcbes sobre o Seguro DPFVAT & consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligee para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Reglbas Metropulitanas} ou 0800 022 12 04 (Outras Reglides). Para reclamaches e sugestiies, entre em cantato, 24H
par dls, Com o SAC: 0800 022 81849,

A indenizagio pot invalidéz permanente & de abé R$ 13.500,00. Esse valor vatia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com & tabela de segure prevista na lei 6194774,

A responsahilidade pefa guards dos documentos originais & do interessada/vitima,

Crata da apresentacio: 2&/12/2019 Data do cadastraments: 2641272019
MNeome: MARTA LUCILEIDE XAVIER Merme: Paulo Victor Soames Sant’Ana
CPF: 013.854.873-05 CPF: 102.109.247-99

MARIA LUCILEIDE XAVIER Paulo Victor Soares Sant'Ana




