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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, 13 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190318305 Vitima: JOSIVAN MODESTO DA SILVA
Data do Acidente: 03/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KARLIANE DA SILVA RODRIGUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSIVAN MODESTO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14299647
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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, 30 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190318305 Vitima: JOSIVAN MODESTO DA SILVA

Data do Acidente: 03/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: KARLIANE DA SILVA RODRIGUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSIVAN MODESTO DA SILVA

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

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: JOSIVAN MODESTO DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000004883

Conta: 000001853-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



Governo do Estads do Rio-Grande do Norfe
Secratatia de Estadgo da Seguranca POMica & da Defesa Sockal
Podicla CivH
Delegacia Eletrdnica

. mmnemnn&umn . . e e .
Unidads Boligar nELEGACm ESPECIN.IMA UE ACIDENTES DE VEICULOS
Encherac: I::nms:llm 8 Dedssgacias Eepegializadad, Av. Ajrton Senna, 3134, HEGPOLIS, MATAL, FONEFAY 32921565
1. IDENTIFICATZAO DO-BOLETIM ] ]
1.1 Predoecalo: J207903 100K 314

1.2 Data de ExpEdll;:é:-. 230452079 1522 25

1.4 Tipo: LESAD CORPORAL AGIDENTE RODGVIARIC - CrHONEM 14 Ligou CHISP: Mao

2.DADOS DO LOCAL DOFATG . . . .

2.F RataHors do Fate:  0SM%2018 07.30.00 2.2 padorla: Beeconhecida

2.3 Fato: Consumado Z.4 Flagrante: Mia

2.5 Melods) empragadols): Yeloso

2.6 Tipd d¢ hocal: Via Priblica .7 Logradoursd AVENIDA BEERNARDC VIEIRA
2.8 Nedmers: 0000 . CEP 50.000-000

2.10 Complamenkt ' 2.11 Ponta da Pafarancia:

212 Balerae QLHNTAS 213 Cldade: NATAL

2.14 Estada: RIQ GRANDE DiY NCIF\'TE .
3. DADOS PESSOMS DO mm're {PESS0DA Ffm

3°1 Nome Complatn: JOSAN MOTESTE D SILVA 3.2 Estatia civil: SoRmra) =
3.3 Nome Soslaf 3.4 Pai (T
4.5 Ednia: Seiminformagsn 3.6 Mfie: LUZINETE MODESTD DA SILVA Lo
3.7 Senn MASGULING 3.8 Qrienlagan Sexual: " e %
3.9 GPF: 19020180407 2.0 |dentitade de Ginero: =)
3.11 Maclonalidadse: 3.12 Diglz dé Mascimanto: D04M 982 %‘-L%"
4.13 Profiaasa: BARBEIRG 2.4 RG: 0224611 - ITEPIRN [
5.15 Taldfonafs): 34 H84372843 3.16 Paseoparts: . e
3.17 Nmesa: 1085 3,18 Mawralidace: MATAL - RN ao.g _ §§ %
319 Balrr: QUIINTAS 201 E-Mail: 598 :
1,21 Estade: K10 SHANDE D0 NORTE .22 Logradoire: AVENDA EERNARDO VIERA (B 2 £ | g
3,73 Cidade; MATAL 3.24 CEF: 58054000 troeo & g 3 3]
4. DADDE PESEOMS DA[S! VITIMALS) - 4850 e ¢
41,1 0 DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA o 3@ £ .. §
ZEED 5 £a
It"' ol E P [x] % E £
. } e Za;"“E :'....32
6. DADOS PESSGAIS DO(S) ACLSADO(S} (NAG FORAMINCLULES ACUEADGE) . o B 2 -E-g_% :
B. DADGS PESSOAIS DAY} TESTEMUNHA(S) | MDFDHAHHDLNMBTESTEHUHHIB] R )
7. VEKGULO(S) ERVOLYIDOS) _ _ B SEeE o |& ﬁ
7.1.% Seguredo:. Ko _ 7.1:2 Seguradoea: LS E [ALE I
7.1.3 Chagsgl; 48110 _ 7.1.4 Renavam: D TRy PSRt
145 Placa: NZATOTY 7.1.6 Esladg:
7.1.7 Marca: HONDA _ 118 Modelo: C6G 150 TITAN EX f
.19 Ano de Modelo: 2012 72110 Ang de Febricagan: 2012
7111 Gar do velouls: PRETA 7.1.12 Tiper cho weseule: MOTOCICLETA,
T.1.13 Nata Flecak : T.1.14 Nomere do Motor:
F.1.75 Mome-to propstaro: LUCIANA F'A"ITEE;A BARBOSEA FEREIRA, - 71,16 VIsiculo gam a Jodmetigla: :
7.7.17 Nome da condutof: O CORUMNICAN TV, b i _ X
7.1.1% Gbsorvagses: CONDUTOR SEM HABILITACAD _ ERSI A Taakando,
4. DADOS BA OCCHRENCIA
%, BN3 FATOS
8.7 Hwbsniey

O COMUNICANTEM TIMA COMPARECEU A ESTA UNIDADE POLICIAL E IMFORMOLU QUE MA DATA E HORA CITADCS CONDUZIA & MOTOCICLETA EM TELA

CUAND UM VEIGLL O NAD IDENTIFICADG O TRAMCOU E O MESMO-VEID A DESECUHLIBRAR £ GAIR E SOFRER LESTOES CONFORME BAA DE MOMERGD
489972018, CRIUNDO DO PRONTY SOCORRD CLOVIES BARINHD.
MADA MAIS D[ES'E

9.2 Informagdsa do CIOSPE
0. COMPLEMENTOS {H&’E BOLETIM mm{cﬁmmﬂm‘rmo]
1. DECLARAGRAD

(his) daclarente(a), aoh sa penss da Lal, confimam qua aE Inmagﬁas agqul reqlstradae sfe vmdadmm
Data 23M042019 15,2225

%@kﬁ%@%ﬁﬁv X L.—-*‘“?_ o

Palicial Iritereszado
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Fmégar Tl
Pt --'—s—t g ﬁg
- E
Atgndimanto: FFT2343 - JANIR APEVETHY DE PAIVA REC E”
Impresso por 1702343 - JANIR AFEVEDRD DE PATVA em 2210472018 15:22:41 . o
FINAL RO BCILETIH DE QUORAMNCIA T
TE R [ SOL ADM,
£ CORRETORADE SEGS.




Saguiafora
LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
ik e £ e D 40
Evcwlha ofsi ipols) de cobertora: - [ | DAMS |OESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICa E SUPLEMENTARES) E] TNWALIDEZ PERMAMENTE I:[ MORTE
o
NE desinistra ou ASL CPF da witima: ! Naime rompleto da witima: N
! . 1
. 044 .201. Qo 03 oy e eon S el
- REGISTRO DE{NFORMAGOES CADASTREIS E FAIKA DE RENDA MEN FESSDA FISICA IVITIMA/EENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne4d5/2012
Moime completo: . . CFF:
'-J. __ Mﬂ_ﬂmxaiﬁ_dﬂv S v, _ locm 201. %90t
Profissdo: Endereoo -~ . ENI':II'I'Iel'Ol Careplemeantg:
' - gy Nating -' £S5

Bairro:

| Cidade: | NGJ__DJ:I | Estaﬁ\:l | CEE"L)Q_ 051 O oo
E-maik Tel.0oD): 34

230662 - 49311000

E Declar, rara todos of Ens de direita, resldic Ao endereca acima informada, conforme camprovante aneso (ANEXAR COPLA).
§ RENDA MENSAL: ' . ' T
< RECUSC | NFORMAR [ ArE R$1.c00,00 [l RS3.000,00 ATE R$5.4100,00 [ R$7.003,00 ATE RS 10.000,00
< [ semRENDA [ R$L.001,00 ATE RS3.000.00 (] R$5.005,00 A7 RS7.000,00 L] ACima DE R$10.000,00
g . DADOSEANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD * ASSINALE UMA DPCAG DE CONTA
g E CONTA PQUPANGA [sarcate par as hanoes almise. aselnale bma o) D CONTA CORRENTE |Fodos o5 bances|

[ eredescoz17) [ naci{zay) Mome do BEANCO:

{1 Bance do Brston 1 Calxa Euondrmdea Bederal [104)

AGENm:O cgmm;[ 1953 ]@ AGENCIA:@D -:nwm:[ jD

[formar o digito £ evigtirp [iifarriie o Gigito se ectrt [rfarmar o digites s2 wwistic] [¥farmir o digite se edstin]

Autorize a segutadera Lider a <redilar na conta bancdria infermada, de minha titufaridade, »valor da indenizagiufreembalio do Segero DRVAT
A que e lver direito, reconhecende e danda, desde j£ & somente apos 3 efethvagio do crédico, quitagda total do valar recebide.

et
oy

 DECLARAGH( DE AUSENCIA'DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declors, sab as penag da lai, que eston Impossibititade de apresentar o Ssuda de Institule Medico Lagal {INL} ara o5 fins d= reguesiscnto da indenizs b
do Seguny DFYAT par irvalides permanente, uma vez fjur {assinalar una das oppses):

I_] Mt b ML que atenda a resiSe do acidente ou da minka reslgBnela; ay
QML gue aterede 3 regido do acikdents ouda minha residéncia ndo reallzz peritias para fins do Segurg DEVAT ou

0 ML que ztende o regido do acidente ou da minha residéneia realiza periclas com praze surperlor & 90 {noventa) dlas da pedido.

Pulo motivn asslnalade, solicitn o prosseguirments da andlise do meu pedidn de ldermizacss dan Sepuea DPVAT, por invalidet peimanente, cam hase na documentacio
apesendada, concordanddo, desde 4, em me subrneter & avaliacka midica & costas da StAuradara Licer parg werificagEa da existénela o quantificesSa gas lesties
pemanentes decorrentes de acidunte da ernsio, canfurme Lai B.3947 04, arl, 20, 512, decfaranda guo asta autoni facia no sienifice préyia coacerddnca com a fetue
envaliagdo rdd o pu rendneia ag drieity de contesta-a, coso discorde do set conteido.

INVAETREZ PERMAMNEMTE

L DECLARACAG DET 1[GOS BENEFIGIARIGS - PREENCHIRAENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Eslado civil da vRita: [ Salelen [ casade tnocidl) [ Diveriado 7] Separado utlicialmente [] wilwo | Dala 6o ébita da vigma:

faralr oo Parenteson com & viticea: 'u‘ittma deixou compa nhel.rc-[a:l: D 5m D MN3n | S2avitima deimu ummanhcim(a],rnfurmarannme cornpdeto:

vitima teve fihos? [] Sim [ ] N0 | $e tiaha fihes, infarmar quantos: Witirna drlsay Sitn [ Mao | Vitioea deimou Sim Mo
D O Yivos: Falecidos: Lasilure i e L_"l D | PalsfEves vivos? L ] O

Estou ciente e que i Sepuradora Lder pagard, mso davida, a IndfenizzpEn do Segum BFYAT per meme aoueles beeficidios QUE 52 ARTESRntarerm € provarent

esta condigdo, estanda ¢lente, ginda, de que cyalquer emissio o daclargio nso vardadsirs paderd pomar 3 obrigagde de ressarir o valor recedlda, elém da

responsabilidade eriminal por infeagdio do sriigo 205 do cédiga Penal,

TESTEMLINHAS

Local g Data, MD-&:'LI' AN 0% 105.":2{7 Léi._ 1# | Mome:__

Hzme; CPF: oYy v VPN

CPE: RECEBIDO

nsflnatura » u__}
{*) Assinatura de quem Jsgina & ROGD 22 | Momer__ 1 T WAty

A EMED Mo iy g amite s BB G cetaa | o LR L
7 = iy . "E CURRE I RADESEGS,
[ Acsinatura da vltimadbeneficiario (declarante) [

Assinatura do Represcetante Legal [se houver} Assinatera do Procurador (52 houver)

1*) AitimisbensAickirk ndo alfabetizado deverd esonlher dutm presoa alfahetizacs, IHRDr & (3RaF, ara preencher e assinar o prasente formulario, A SFU HOGE,
ha prifenca de 2 [(duas) testemunhas maiores e capams, comprometendo-se o dar-lhe déneiz do Intesa teoy do conzerdn, artes oo precichimenso 2 assinatura,
NECESSARIDANEXAR COPIA DA IDENTIRARE, CPF ECOMPROVANTE DE RESIDENCIA OE TODOS,

FPE_DR VOO1/2018




SESAPTRIN + FOSHITL MONSENHOR WALFREDD GURGEL
PRONTO $0¢

: CLOVIS SARINKO
BOLETIM DE ARoWERTO K 56997 12018
Adirasslio: GXOW201S 09:50:00

ORTOPEMA E TREUMATOLOGIA -

Paciente:92368 - JOSIVAN MGBE‘B’P@ “ﬂ.\iﬁ 6asm4ad)

Nascimento: 09/04/1982  Natural: NATAL: Sexo: M Cor: PARDA

CNS: CPF: mmm? Prof: - S
Mo LUZINETE MODESTO DA SILVA Pai: KT
Logradouro: BERNARDO VIERA, 1085 -
CEP: 59035015 Baifra: QUENTAS Cldade: NATAL : .
Telgfone:84.987306703 _Gompl: . . pa
Motivo: MOTO - QUEDA ¥ipo: NAC REFERENCIADC
Origem: FAMILIA ‘Empresa

Fluxograma: Discriminagor: / /
“oas: ' " lassificacao: 4

HORAT BA | HGT | Sattz | WO | FR: | FC. | TEMP, | Glasgow| RTS

HISTGRTA -
Cueixas:
IH-':rra: L
A
B
C
D
E O
[CUTFAS OBSERVAGOES:
P T Ly
RECEBILYC
Al 0}
*Saida: . - . . to M
y _ _ Tr TERFA LA S0 AL,

DIAGNOSTICO INIGIAL - CID N

Gevads via 5X por ERVALDO SIGUEIRA DA COSTA, Impesiorem 13 48 S4GmbIo 85 2016,
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PRONTO SOCORRC CLOVIS SARINHO —

TA: ©3 909 !M‘Hﬁm | T el IEF 3?_5?@5
NOME: —M’L w' 347 aax %J,ﬂ[/ . . . N :
. DATA DO NTQ, _-ﬁ_(i_.! _Q’_{{_ M COR L sExd. ___Eg_’[_ ESTADG CIVIL._ !:
| CARTAO'SUS - _ SN fe L CF‘F (L{? g o'Ll?.f 24 £ S *
:E-m'rum_ mne&l\} / sz"" - i P S S

MAE: .

chEDEm:rA L |
P h i

- sl GinapEs
mmﬁﬁs D&PEIENTEADSERA‘IENMBD :

| BAIRRO,

APARENTEMENTE BEM REGULAR

com HEMDRRAG!& D EW comm.sm

' ALEGA ACIDENTE DE Tﬂmnmn

PUPILAE T}NWEL BE E@MSCJENCM a:smséwn BRI

: E&CDRE FINAL {SGBHE TRE A Momnmam A+B+C o _ : =

TEMP. |RE PIRAGAC N |F'U1..5CI {TA . o
“HISTORIA - CAUSA EFICIEN E DA LESAO iHLFE.ﬂBﬁ} ' 4 s ﬁ

A

EAAME FlSICO =

- rf’?ﬁ /sz’o‘ @’WM{;??«-%L | 3

}}. Wfki) f@m& :z‘:s»/F

éx}am M@L;ww %ﬁwi; g ot “’ﬁ
M& ? onZLiase

f-’:&éwuﬁ’— T o '5"? - WL'M - —
) : scﬂnﬁ‘mmmeamcmm RTS’ l
_HORA .'pﬁEss,ﬁo"ﬁ.ﬂTERmI . Resmmsj *f .Gms-:?.ow SCORE FINAL TEMP. PULED

B T

Ydenme! i ————
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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: 23/05/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSIVAN MODESTO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 04883
CONTA: 000000001853-2

Nr. da Autenticacdo A6DCDE685E03828D
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HOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  Za VIA

Tarifa Social de Enargla Elatrica - Lei 10,438, de 26/04502
~ Ligagies Gratuktas:

-TELEATENDIMENTD COSERN: 1186
=Atendimants ag deficiente audillve ou de falz: 0B00 281 0942

COMPANHIA ENERGETIGA
DO RIG GRANDE DO HORTE
RUA MERMGZ, 156, BALDO,

WATAL, EIEU.EK;ORANDE DG NORTE - ~Duvidorla 0300 084 0404
CEP 53t Lo Agencla Reguladera de Serviges Pibllcos do His Grands do Norte
oD 3241900001 31 : COSERN ARSEP: DBU 727 0167 -Ligagao Gratuita de teléfones fixes |
IHSCRIGAQ ESTATUAL 20085134-0 WL C ORI COmLBr Apdncia Nacional de Energla ElStrica -ANEEL 187
' A Ligagac Gratulia da telefones fixgs & movels
DADDS DY CLIENTE DT DE VEHGIMENTS TATA EMSSA0 DA NOTA FESCAL CONTA CONTRATD
a3ns2018 t 5
ZABEL FREIRE PEREIRA 1 0)"0 5)'20 1 9 00700402980
DATA GA ARRESENTAGAD DO CLIENTE
GRF 316561 56404 _ TOTAL 4 PAGAR (RS} Q052012 40150953
HIMERC DA HOTA FSCAL -
— HE DA INSTALAGAD
ENDERELC DA UNIDARDE CONAUNIDORA 80’82 023563833 alEli el
Ly BERMARDG YIEIRA 1055 Sena-y
LANZHE D DINHG CLASSIFICACAD
U TASIAREA URBANA B1 RESIDENCIAL - BAIA RENDA COM NIS
SP051.000 MATAL RN Monfasico
= g ——— T |RESER¥ADD A FESCG
LB, nd I da ferneci=cilo [Rosal ANEEL 4142090%,
(orlfas, DrodLtas, Gervisey prante o m AL Sz FF63.F500.7580.654E.ABGS 5C30.63B2.06A1
dlspesliFe, parm conswlta #m noasas unidades da atendimente & ne
S1ha WAL OB, B0 br

DESCRIGAQ DA ﬁDTA FISCAL

DESCRIGAT HQUANTIDADEH PRECD | VALCR {R¥) | {EM ATE 13 1A4%, DREINDS EXIETENTER CAUSARAD CORTE. .
| * walar i "
Consume Athre abé 30 KWH - ! 50,00 L0, 22045010 861! .._IW—..._; i i
-  —_— .. e — 1 : Cd
Consumg Ativg BUparlor a S0 abe 100 kivh i 0,00 2 0TI 4-4'.|'| 25.455 H H 1o
: B ——Xu% P e R rra=r=r—— " -,
. : p ] 1 |Exts commnicada NAL substlbal svico de B&Eiy anterieror 8 NAG contampia
Consumao Ativg supatior m 100 14 220 kW i 5500 {0S668TITH 31.17i dibins om dlsCUSGe Fudlclul, Cans B BuEpara b 03 16 MesImens petalols fror coin cicls
T — —— o —— Ua Bdliramarte, poderd ooarrer o ncar. g , pedend o famb-im cakatic
Aprgasimo Bandeira AMARELA i | 8.13] Jeobeanga contarinn o riviving dofinides no Art. 3% FAEN 4+4Tasl, Forderm oparres agses de
R e e o e e i .- —ei--— ——-w—-—=- | [eabring, bem como Inclusbe vs regisire de resirgbos de crédie SPC & BERASA.
Cm'*‘]_t'__‘j'_"‘_“_'f"b"“ Munlcipal s e 7.1 Toritae Aplicadas HIZTORICD G CONSUMG
ICMS-Parcala Subvescionads i : ! s,?ul kiih
rra T —— R e R : I . ;‘w"'"' :'h':** Wh“““ BABIEETES I Wat 18 (B 155
] 1 Au| L]
Mulla por straso #F bHOGIRas0 om0 f 1 : L | ST R vanTes aan 1 IR 3
Juras pos airpso-WF (2OEE45T « DTIDAMY i : i u,agi Sanzumn Aive LY L R (TR 1=
_ i : ! FEV 9 (i 81
ilflaillnl;:w IGPR-NF 020646450 - 0FAZMY : | i I-ﬂ‘ﬁ QAN @ L LL]
Cempensagio DMIG 0315 | ! gpa | COMPOSIGAD Do consuMa  HoEZ 1 JIsIINEGN Tis
.. . e — i_.. . E . :‘ % o3z SrieEnnEn 154
TOTAL DA FATORA 0.4z e ch Sarale INTEOIOE | o sz 1 ISIEIIN 12
Tranumnaka I55 a8
FoRACOEs DETRBIor Dhbulpls Goacr  1&os etas || SET 12 IINIINNNRNINNIG 151
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MINISTERIO DA SAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS [Ropisiraintermoment: 132089 -1 ;
PREFEITURAMUNICIPAL DO NATAL :

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE {100 N°.LEFFO RESERVA 07 |
Hospital Memorial de Natal ﬁ;&ﬁémﬂﬁm 5500 - HELIC RUBENS POLIDO GARGL|

LAUDO MEDICO PARA SITUAGOES ESPECIAIS

| LAUDU MEDICO PARA SOLICITAGA DE:
I  utiangs de Procedimento . m Uso de Protese, Ortese
[ ] Didriade U.TA, ' """} wiso de Fateres de Coaguiagio
[ ] Disria de Acompanhante [::] 1450 da Oxigenadores
[ ; Vacing Anli RH ' :_3 Nulrigia Paranteral
[ Parecar CCH
L] - ) [}
HOSPITAL ' ~ R
| 10.867. aﬁ?mm -10 Hmsprta! Mamorizl de Natal o T
PACIENTE e . '_'_"_'" T i
132089 1 - JOSIVAN mnssm BASIA R . ;
PR{}GEﬂIMENFDANTERIDﬁ RQ{"ED!MENT{:- sﬂLinrAnﬁnEhg__ng&ﬂLic}ﬁmm e fCBM ICPF
i o IHEJ{J F'gaﬁms OLIDO GARCY 5500 | 165,610.176-07
IUSTIFICATIVA T T —
FRATURA DO ANTEBRACO E (4.5 SEMANAS. I1PA CONSOLIBADA REALZAJOS:
0408020423 - TI0 CIRURGICY DA FRATUEA DO ANTEBRAGO COM SINTESE
040B060174 OSTECTOMIA DE 03 IBOS LONGOS EXCETO DA MAD £ DG PE
0ADB04C15E7 ENXERTO OSSEQ
ZFI08 STEINMANN
ASSINATLRA DO MEDICO SOLICTIANTE =TT R DATA
]
i 5500 GB40I2018 16:47.28
T AUTORZAGRO T
AUDITOR _ T  ]'crw ] oata
t ‘ i




TN Hospital Memorial de Matal
ey AV JUVERAL LAMARTINE, 975 - TIROL - HATALYY
HOSPITAL ~ ]:7m.ﬂi. Fare. (84030 35-9200 | Fas: (B4)3 4084225 - Emusil. hlma nnriad@w‘mtmali cam.br

FRO?Q‘CQLQ DE CIRLISGIA SEGURA Data: (910018 35:45
EndmduPaﬁm*a i

Regitro: 132088 14 Puciente:JOSIVAN MODESTE. TABILVA.
Nasoiments: - 09/04/1982 36 anos___interscao OBMO/2078 11:06: 27 _Leho:LEITC RESERVA 07

PF{GTOGQLO DE CIRURE‘-IA SEGURA
DURANTE £ APOS O ATC CIR{(RGICO

Tipo: BEER + SEDACAD Ansstesinlogista: IR VICTOR
Tpo. TTD, DE FRATURA DE ENTEBRACOE - O Ciruegist: ﬁwm
Ingtrumentzdor. ANTOMNIA : . Circulamte; fg;i_F; * S[EF g

Tipa curabyn: TALA GESEADA

Tem malerial para bispsiafculiura: NAQ

nf sanguines: BAD Monoratio cometa: SIM Slara o bistur: SiM
Antibictice profiétice?: CEFAZOLINAZ
Medicaggic administradas:

Intercorincias | Observaches:

PACIENEYE EM POIOE TT0 DE ANTEBRASOE . NEGA HAB DM_HiE MEDICAMENTOSS | NA HVP COMSE
08% COM JELCT N'20 -EM MSD PROC M@Mﬁ' 531 unnsmgg Eﬂmlﬂﬂ& AD SREA EM OF
AMBIENTE g SEGUE ADS CUIDADOS LF gnrﬁgm M

FICHA DE CONTR _LE DE ENFEbg,,AO @ cmungg

CONTROLE DE INFECCAQ Ef CIRURGIA - - -

Pantencial de Contamiragdo: Limpa

FEUPE MORATS GE MOURA
Teionioo(a) GOREN - &?{’IM{.JI




gh Hasﬁﬁal Mamorial de Naisl
i S o P! HNENRL LARARTING 879 - TIROL - NMALIRN
HQSP!TAL_j MEMORIAL Fone. A 324200 F Far (H4)31 001228 - Si:aik hrnenonabEve loxmaik.gom.b;
W

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

Dados do. Fagimnte

Reglstro: 132088 1H 1  Pacierite: JOSIVAN MODESTO D SILVA.
Nascimenio09/04/1982 36 amos __Intemagho.09/10120181408:27  Leo; LEITO RESERVA 07

ANTES DO ATD CIRURGBICD OH102018 18:43.20  Técnicora) COREN - 980345 - EDELMAR MARTING O, SiLya
Observacses: ' '
GLIENTE ADM Al NOC.C. FROCEDI el n&F um ANTE

CMPAM F. R_E MAQHEIRD, CONSCIENYE. CF RIENT EM AR

PLNCIONADOIA] COM CATETER vgug&ﬁmw@mm SFG m-a E sggug ADS CUIDADOS DA g;g;vg DE
ENFERMAGEM. :

Dasnga prd-existents:
Ha reserva ranguinez: NAD Potese: BASY  Jsias: NEO Menbre e iedo Ur cirgs MSE

Exame-Lab sratonial, & Hizco Cindrpico:  NAD TR K SRE SIMGQATD: 4

Alergias (medicemenios, iodo, ssparadraps 5 HAO ' Assinatura Responsave)
Quirae Exames-

SEPA : QEMOZ0TSE 8 4520 Témimiﬁ]_llﬂREN ~BR0543 - EOELMAR MARTING Ly B1Lwn,
Nivei tonscigncia: QRIENTADC: Dulganciremmpie: 22 ARDIENTE

Acessg vanose: SIM Diuress N _ﬁg © Acigndtico: NAQ Péilic NAL Sudoreze: NAQ Tremoras: NAD
Hipotengén: NAQ - Fiass 4 de Controle:

Medicagat idministradas:;

Encaminhansnto: e —_— -

LLIENTE DE AL TA HOSPITALAR & %gm iﬂ[EFM_uj Q_F'ER&TGRI;‘} EE
ENCAMINHADO AD RAID X LCOMPANBADO PELD MAGUEIRD ©F P SEU FAMILIAR.

Asninature Responsiver




. Prescrndo Médica / Evourdo Cliniea

Paciente:  :OSIVAN MODESTL 04 5 Idade: 36 ancs
S Ceavénle.  FUSMUNICIFAL - - fAeg: 132068  Prontudnio:
Yo P r—l— Unideds:  CENTRO CIRURGICG Paso: 50,0 kg Alivra: 1 88m
posETAL L) vEvowar Letel  LETO RESERVAD!
Admissa0.  09MDMB 1905 : 1 diafe) de internagso
Disg: - 3523 - Fratura da didtise (o radio!
10M0/2018 B7-00 o . e o 5300

1} DIETALIVRE, Aodia

2} SORO FSIOLOGICC 0 8% S00mL
Usg: +fazco, via endovenoss, 08 e G5 horas.

3) CEFAZOLINA SODICA 1g frasco ampols -
Uso: 1 frasco arnpola, vis endovenoss, 05 em 08 horas.
DHLLIIR £8 10 ML DE ABL

4) DIFiRONA 500ma/mt ammy I
Lz 1 ampola, via endovenosa, 06 2m dﬁ hc:arab
DILUIR EM & ML DE ABD

5)  TRAMADOL 100mg (50mgfini) ampﬂm
Uso: 4 ampola, maendwema 08 em 28 horas.

&) DIEN:DRINATO BS DL 10m: arapdia
Uso: T anpola, via endovenusy, 12 arti? naras.

71 DICLOFENACG SDDFI“O BOeg Gort. prlr;*ﬁn
Usa: 1 2umprimido, via or al, (3 _E_*ﬁ 018 Wiras,-

8 RANITIDINA 160mg mmprmi{h
Uso: 1 comprimido, via oral. 12°am 12 hnrasn o

§) OBSERVAR PERFUSACD DISTAL, Ao disr
10} ALTAHOSPITALAR, 02 am 0% harze . -

A e e ——— L e o

e

iM. HELI RUBENS POLIDG SARCEA
CCRM - 5506

Pixeon - 08/10/2018 16:48 (L13D/ASSISTS.057 (DWO:68) _ Pagina; 1/ 1




Hospital Memor:nt de Heral

—ii} AV SIVEMAL LAMARTIME, 979 - TIROL. - HATALRN
£ .
m’:;?m-' L Fone: éﬂ‘f‘gﬁﬁﬁf&ﬂ Fac 41023228
T S —_ MLUGAD hi" {.‘I"Cﬁ B ————— e e e I L et A ST
Dados do Pamen’e
Pacients: JOBIVAN MODESTQ DA SilvA Registro. 132088 Numinterneclo: 1
Nascimento: 050419821 38 anos : | _betu Intemacio: D6/ 0y2018 14:05:97

EvalugBo Vil 0018 18:45:43

Frara do antebrago £ ha 5 semsnas, jpa onsolidada
D fto cicdrgico

P0i sam intercorrencias

b e
RELIG RUBENS P10 CARCIA
CRM - 5500




4 3 Hospii:? Memadal ¢ Nakal
A, JUV&N&LUMAHT!NL 879 - TIROL - NATSLIBN
mT?;?ﬁu" Fone: (84;3133-4200 / Faxt (84)3102-1923
“h'_ heremerisl@vaioxmeil,nom br
O : CENTRO CIRORGIOG

Dados do Pacisrte
Paciente: JOBIVAN MODESTC DA 335 VA } Registro: 132088 Ninternagda; 1
Mastimento: 06/041 882t 35 anos Data Iwemacdo. 0902098 +:05 27 Laito. LEITO RESERVA 07
J—GESERVAQCIES GERAIS - - o — e T T T —

| 2000H-PACIENTE SAI DF Aﬁ_‘g HOSPLTAL ;ag wgv PELO FAMILIAR,

1072
{;UT 1199430
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190318305

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: JOSIVAN MODESTO DA SILVA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Natal
03/09/2018

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

17/05/2019

0

Nao

FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO ESQUERDA.

TRATAMENTO CIRURGICO. (11)
ALTA.

DIMINUIGAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR

sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50




PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: ] EL D A Mechisdn da A IJ‘L'E.L , brasileira(a),
estado clvil: S“Qif:ﬁg'd'g , Profissio: _@4 Ksinan , Data ;[q_ac_identegﬁx‘l.{]ﬁ/ﬂf

Cuberturamté%_, portador{a) do RG 9nd. 259 . G {] , drgfio expedidor

25| £l e do CPF: OY0Q.2p(. 90y .01 residente nola)
Ay . e nondie e man ne o s,
bairro: L@;umTDJx . Municipio: m&i‘q,,f /o Ewd
OUTORGADD:

Nome: g{jl-"’l Bome oo ke J‘ﬂ%d/u’ Quat , brasileira(al

estado  civil: &f By Profissio: _whru {ud g ., portador{z) do RG
ool 439 X200 6rgdo expedidor S5 Y1 NV e do cPF: 0T 3. 273 o494 25, residente
nofa}) Ay . ﬁ%w,r oo elho ne Joys

bairro: ((’,Qm‘“nm , Municipio: M()}uﬂ' ' / [4ND

PODERES: Concede poderes especiais ao outorgado para:
Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informacgdes por escrito ou por
telefone, ter acesso a0 nlimeroc do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e

apresentar dotumentos referentes ao sinistro, junto a Seguradora Lider e Seguradoras
conveniadas e a Susep.

Obs,; £ de responsabilidade do uutorgante a veracidade das informacdes e documentos
apresentados e disponibilizades ao vutorgado.

012 MAID 2019

Lagal € Data

) (_T'_-—:JZ:P G i Ty Mﬂﬁ"mf-//gcﬁg;;? Flﬁl-_é‘?“ﬂq

Assinatura do Outergante
(Reconhecer firma por autenticidade)

i
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; e i =R s - CERIDO
.. R icia de K3tes ot F_,h._-rl';i;*p éann-mﬁ.ﬁa s .Z}Ir.-\ef\.x "3"}"“{3'\ RE
a | o tmmiza s e T Bt 0 e 10 HALH
R e I RS ey = _ E ol il
HE)  pad Firma.de JOSIVAN WOOESTQ DA STLVA por  Pr Dy '
/R@nn‘n‘l'm:_i a B Aau § - . ] SOLARM
autent joidade do gue ""__ re. ] = TERRA DG Lo
' 1;3 & E CORRETORA DE SEGS.
""" Em 82i2E/2015, H .".;- =
i B3 W Eu teglsmurh® .o b ‘f?"Er
19 ., . __ E\_.
2l . ' Gloriifaria de Andrads - Esc. Autorlzada a
n P




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0158309/19
Vitima: JOSIVAN MODESTO DA SILVA Data do acidente: 03/09/2018
CPF: 090.201.904-07 CPF de: Proprio Titular do CPF: 20 AN MOPESTO DA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

KARLIANE DA SILVA RODRIGUES : 077.923.044-26

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

JOSIVAN MODESTO DA SILVA : 090.201.904-07

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
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