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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, 27 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190291077 Vitima: EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS

Data do Acidente: 15/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario estd disponivel no nosso site e deverd ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 11 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190291077 Vitima: EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS

Data do Acidente: 15/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduacéao: 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

Recebedor: EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001242

Conta: 0000077089-3

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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GOVENNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO : bl
SECRETARIADEDEFESASOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO C

) - =1 P
BE FGACIADE POLICIA DA 345 CIRCUNSCRICAD - CARPINA - DPASCIRC DINTERVDESEC d pi »

BOLETHADE OCORRENCIAR®. ISF0 135003266

Gcoréncia registrada nesta unidade policial nodia D4 /09 /201845 16:00

ACIDENTE DE TRANSITO COMVITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumade] aue aconteceunodis 150048 8¢
11:30

Faioomimidonoenderses: MUNICIPIO DE CARPINA, 1. AY BUCARISTOINTERNACIONAL - Eairre: SANTA CRUE -
CARPINA/PERNAMBUCO/ BRASIL - Potods Referdno = BMFRENTE A BEMPRESA 20011
Lacgido Fato: \ia PUBLICA

Pessoals)envolvidals) na csomensia:

DESCOMUERIDIC | AL CRYAGENTE )
EErAL ANTiR G DCS SANTOS | VITMA )

Objetals) envolvidels) na ocoméneis;

VEICILD: ({Usedona geratsods OTENGE | Ue VS BN PDSSe 00 3 15ris It EQERVAL ANTONIO DOSSANTOS
VEICLE Oy fU;uE!'L‘fBFI= neracinds ocoranns ), que sstavz empostedal 5 | Sl 2 DESCONHECIDD

uualﬁ‘ica cio da{s; nessaa.lg; enmiwda{ 5}

FOERVAL nm&ma DOSSANTOS (pressnts ao pl.i-ﬂi: a) - Sexo: Ma'iu.uimnf'u&“- ssvmmmsmsmﬁmde
Mzzormerny #4974 Haturahdade NAZARE DA MATA {PERNAMBLICO FBRASHL

Eny Tﬁrf-* Feadenola! MUNICIPIO OF CARPINA, 100, RUA DR BARBOSA LIMA - CEP: 0 -Baimo: SENZALA - CARPINAIPERNAMBUCO
(BRASIL

DESCONHECIDG {ndn presentzac plantio) -Sevs: Desconheeidoimuraiidads: NAO INFORMADO ; PERNANMBLICOJBRASIL
Gualificacao do(s) chielo{s) envolvido(s)

MOTOCICLETA {VEICULO} de propriedade dofa) Sria) EDERVALANTONIO DOS SANTOS. gue estava emposss dojaiSrial
EDERVAL ANTONIDDOS SANTOS

CategenaMarcaModalo, MOTOCICLE TAHONDA/NYR150 BROS Objsto apreendids. Min
Zor PRETA - Quantidade. (UNIDADE NAQ INFORMADA)

AUTOMOVEL (WEICULO) de propriedade doia; Sra) DESCONHECIDD, que sstsva smpasse do(a | Srz| DESCONHECIDD
Categonaiareaiaodeio: ALTOMOVEL DESCONHECIDO/NA O INFORMADO Chisto apreendice Nio
“or AZUL -Cusnedade (UMDEDE NAD INFORMADSE)
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Complemento / Observacac

A VITINA PRESENTE NESTA DEL EGACIA INFORMOL! QUE NODIA 15182048 A5 11:30H5 ESTAVA TRANSITANDOEMSUA
MOTOCICLETA HONDA NXR 150 BROS DE CORPRETA, PLACA: PGRS610,AC PASSAR EM FRENTE A EMPRESA 2001, SENTIDO
RECIFE-PE, FOIATINGIDO LA TERALMENTE PORLIM VEICLILG (AUTOMAGVEL) DESCONHECIDO QUE SEGLIA NG MESMD
SEMTIDG. A VTS SOF RELIFRATURA MO SEUCOTOVELO DIREITOEATE A DATA DE HOUED4M92048 ES TA IMPOSSIBILITADO

o TRABALHAR

Sssinalura da{s)pessoals) presents nesia unidade policia

# ?ﬁﬁﬂpf&ﬂ /Lw/ﬁ_ﬂam ol es ngfﬁ’l

EDERVAL ANTONIODDSSANTDS

(TTIMA}

2. 2uregismadopor THIAGODOS SANTOS PONTES - Mamcula: 3873030

457 Circunscrigao

Carpin®
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Orarrancia ragistrada necta unidade polimal nn dia 04 /09 /2018 25 16:12

Complemenra o BO Numers: 18E0135003266
1& Corrpl=rranindn peiz RO Mimern: 1HED1 IEO0I2E0

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA HM} FATAL - Cuolpnga (Congumada) nis aconters| nn fia
i 52008 4 11:340

b rorniun i shderech "AMUNICIPIO DE CARPINA. 1. AV EUCARISTD INTERNACIONAL - ~
N=itro’ BANTA CRUZ - CARPINA/PERMANDUTO/BRASIL - Porty de Rersnzis CMFRENTE A
CRPWESA 2000

Loscan @ Fals WA PUBLICA

Fernoalk | Sieodti i) e oToiTeiick,
LS ORHECID { ALl 0 v nsEn e §

F LAV PR L REOEAAS DU TRD |
' EUERVAL ANTOMIC Ol SAMTDES | VITIFA

URlols) envidvilos) na ocorraiioin,
VEICULO: (Usado i guracas 93 odolr=ndia) , gue estava =m poite dofa) Srisl DESCONHECIDD
VEIWIN 1 (5o 1A gmracds dn arorrsmcia)  giie sstava sm noses dofa) St ERERVAD ANTANID
e SAMNTOS

Cualincacao dais) pessoals] snvolvidals)

ENDEAVAL ANTOMIO DOE SANTOS (presents an plantio) - Sexo. Masculino M SEVERINA GOMES DOS
SaNTas Dots de Nasnlmante: 100411974 Natiralldsd HAZARE DA MATA | PERNANELCO | BRASIL

Ehem pi hesoancisl MUNICIPIO DE CARPINA, 100, RUA DR. BARBOSA LINA - CEP: 0 - Balvo: SENZALA -
CARPINAPERNANMBUCDOEBRASIL

DESLUNRELCIDD (ndo presems ao plantio] - Sew. Dasconhecido laurdidon: NAD INFORMADD |
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FLAILE Fe s oA U O Al - iMamio ds Sevidete MAD INFORMADO R
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% SECRETARIADE DEFESASOCIAL
. C 2 " poLICIA CIL DE PERNAMBUCO
DEL EGACIADE POLICIA DA 045 CIRCUNSCRICAQ - CARPINA - DPAPCIRC DINTER111°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18F0 135003769

Gooméncia reqistrada nesta umidade policial nodia 04 /03 /201855 16:16
Complementa cB0 Numero: 18E0135003268

ACIDENTE DE TRANSITO COMVITIMANAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceuno dia 152048 48
1130

Fatocoamicono andersco: MUNICIFIO DE CARPINA, 1,8V EUCARISTOINTERMACIONAL - Baimo; SANTA CRUE -
CARPING PERNAMBUCO/BRASIL - Portods Refarano s FMFRENTEA EMPRESA 2004
Laralas Fawm YA PUBLICA

Pessoals) envolvidals) na acomencia;

EESCONREG O - AUTER AGENTE]
FLaViCPEEiRA CEMORAIAS] CUTRG
EOERVE ANTIND TOESANTCE MTTINGE )

Zhjeteis) envalvido(s)na ceomencia

Sl (Ussdona gerscSoda cooTenas |, qUE SiEva empossadn = ) B a ) DESCONHECIDD

VEICLED) [Lisadana garscﬁcda CCorrendia |, qls estsva empassedota ) S & b EDERVGL aNTORIC DS SANTOS

Cualificacio da(s)pessoals) envoivida(s)
EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS (presentean plantin) - Seva Mazculinohi3e SEVERINA GOMES DOS SANTOS Data s
Hazmrranty AAHETA aturalidade: NAZARE DA MATA (PERNAMBLUICO | BRASIL

Bt 'T--__L-'-T_-.i'l".'-'.—‘--‘li-'-cii-’ ML CHFIO DE CARFINA, 100, RUA DR BARBOSA LIMA -CEF. D -Balmo: SENZALA - CARPINAIPERNAMBUCD
;Hﬁ-, st I

DESCOMHECIDG (ndn presente 3a plantia) -Sevo Desconhecidoauraidads NAQ INFORMADO | PERNAMELICG /BRASIL

E

LAV FEREIRA DE MORAIAS - Faivo de Alvidade: NAC INFORIGADD

Womede Pepresentsnte: . Cane do Represantante: -Pe=oade Contatena eabeledmentn cormercial - Telefona da Contata: .

Chialificacdo dols)objetols) envolyido(s) )

KOTOCICLETA P} EICULO)depropredzde doiz) 5al FLAVIOPEREIRA DEMORAIAS, que astavaemposse dolafSray
EQERYAL ANTOMID DOSSANTOS
CategonsMarsaMadelo MOTOCICLE TA/HONDA NXR150 BROS Chisto spreendids Nio
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CE=N t.-F‘:f 101 FERMAM B Y CARFIMA ) Fenay
=5 Eatieagaaiiadsls 209332094 Combusaws! AL(-(‘ Lu'-'n.:‘:-i_h_

LITOMOYEL (VEICUL D) de prapriecads do(a1Sna) DESCONMECIDO, qus estava -‘—ﬂ-ua"sf-zua 1 Zrizt DESCONHETIDO
st=goneii s caniodeln ALTOMOVEL DESCONHE CIDONAQ INFORMADO Chpeto apeendido Mig
Ziznidzds 0 {UNIDADE MAOINFORMADA)

Complemenio / Obsavaczoe

A VITIMA PRESENTE NESTA DEL E:-m & 1m0mm 1 G rE NODIA 150820128 A5 11:30HS ESTAVA TRANSITANDO EMSUA
MOTOCICLETA HONDA NXR 150 BROS DE CORPRETA, PLACA: FGRS610,AC PASSAR EMFRENTEA EMPRESA 2001, SENTIDD
RECIFEPE, FO ATINGIDO LA TERALMENTE P ORUMVEICLLO (AUTOMAOVEL ) DESCONHECIDO QUE SEGUIA NO MESHMO
SEMTICD &y i SOFREU FRATURS RO SELCOTOVELD DIFSITOEATE A DATA DE HOJED4IRIG1E ESTA IMPGESIBILITADRD
DE TRABAL HAR COMO MOSTRA FISHS DE ATENDIMENTO DA UMDADE MISTA EATES TADOMEINCO DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA NA AV CRLE CABLIGA. SEGUNDODECLARADGES DOMESMO AQLI PRESENTE

sinanira da(s;) [.I'u._h.,ﬂ-x'.b | presente nesia unidade '={}|iCIBI

EDERVAL ANTOMIDT

[VITIRIA )

v il



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: 04/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 01242
CONTA: 000000077089-3

Nr. da Autenticacdo EFB329C5E7E66DB5
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo |

Bu_FAlL ¢ PEREIRA DE_ _AjeRAIAS
RG n® L4 6suag , data de axp-adigéo-,,:.:i lar loas,
Orgéo 504 . portador do CPF n® 2/ §Q4.9 % 00 com
aomicilic na  cidade de CARLP A< , no Estado de

CE ; onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Ruo dage SWams do Noajunmplo s ’
sraplemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
niencionado é{era] de minha propriedade na data do acidente ncurrldn com a
vitma _EDERAL A"H&wm .f)p-s Spale s cujo o cuqdutm: era
b 3 _D_am 27 S 25 Y
Velculo: ¢ Te : |
Medelo: HoweA /uxp 155 Afes €5
Ane. 2613 ; f

Placa: P r 5610

(ihassi 9c 2k co550ER 3 0TS0

[ata do Acidente: /s .0%- 7§ [
Local e Data: (gapunu 0 2/11/ 5 PN

x’ﬁ”t-ﬂ l""l ol a4 If‘:f l;{f?a"(i'p"*:

“zEnetura do Dedarante £
L)
Assnatiia do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima redamante do sinistro )
¥
. I
| T
) o “ PE- § i o i vaniAg b ' K1
%ﬁ.ﬁl‘:ﬂguee |]|1-11fif|!r’r|.;9|r:5:. I.||..I:{-:-_|‘l§=F !ﬂfrlnl:‘ill JIJiiB*E'\':LI'!:E.]I!uj.'}vE - I:i|||:|u| E %Q‘G) ’?L"LE\
R Cirmmean & oyt ks iioems om0, Fonetan (V) 3dE 0410, Qs PF - sartorn carpnafitol o -ni%__ P.{
Reconheco, Por Autenticidade = flrma: FLAVID PEREIAR Et ; '{\.0

; £, PEREIRR \ 2 \h{}
WORAIS, lancads -es ainha presence dop fé. CARPINAVPE ﬁ{
. . B

0B/1LF7018 16228116, Empl:3,f9; ToNR: 0,805 FEHE:?.HI: Totals
§,79, Seio n¥ GOT4B07.FANCTIRSE01. bLL. I.IZIHEIH_I:E

julenticidsde iy T‘I.r"l-.—.'.E'_,-‘-"
N o A
Baldire da- Silva, Tabelid. i
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Nome: ECSRVAL ANTONIC DOS SANTGS
Data Naso: 10107711574 letmas: 24 Ve T MASC!

PF: Eiz

Endere; |8 B4R
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
Resumo gd= Classificagdo de =h
Data & hor- ratirade da senha:

|

co - 'pvnl-n --n'.-
5/MBrP0TR 15:24

Mome Paciante
Cod. Pacients:
Dat am
Saxo:

ld=sda:
Saenhs:
Convénlo:
Atendimento:

SAME:
Periodo: 15/08/2078

& oa s

ALESSANT RO AG ?T!HHD ":ﬁ”l"‘" DE_LU_(‘-F_.‘: A Ei."..rF?—_
Priosidads: YERDE - POUCO UREE!

‘:"\;,

RELATODEDQREED
HAS-
DM

ALERGIA MEGA

Qua.. .8 Principal;

Chservagé: CARBINA
Fluxograms sintomz: PROBLEMAS EM EXTRENMTADESR
Disciiminzcarias): - EBEMAT

e ORTOPEDIATRALIMAT

Especiglidssd

Sinals Vite 'z Lidos: -REGUA DE DOR: 4

RS

scothidois) por: ALESSANDRC AGOSTINHO FE::=
Dists i TSGR T (e

MAMCHEST

i z=siflpacic
& DE LUCE A0:

Sistema o= Acolhimeanto com Classificagio da 7

g -



I
_—
1 i

) —
e cmm——— —

Ir ¥
Er ) L
a.
| e
_.-_._
4 (%]
i -
] LY s
hat
b |
|
[
[LLES
|
™
|
il _.L_

REC

¢y

.|

=l

farmmas

unicar 2 2n

com

L)

1 L2
....|..n v )
Oy

e ol 5

=n
£}




ISR NELT anta Casa de Misericdrdia do Recife
FEVRGRER Epananonee  Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SAN T—'\ (CASA Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
Ti e s seosrcs Sites wwwsantacasarecife.org.br

Registro:597557 Prontuario: 1142724 Data de Nascimento:10/01/74 Idade:44
AND(S)

Nome do Paciente: EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS Sexo:Femining

Nome da Mae:SEVERINA GOMES DOS SANTOS

CPF: 96336099415

Data: 23/08/2018

Drata Internamento ©  Data Intervalo:  Data da Alta:

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N® 2,200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional DILAMAR MOREIRA PINTO. CRM® 11610 Thaén A Lina. 518 inn imme = -~ -



HHEITEIT Santa Casa de Misericordia do Recife
CERRRRAR QQpankn bing Av.CruzCabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
QA '\“1"‘ A {"A_q;:\ Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
T e e el Site: www.santacasarecife.org.br

Registro: 597557 Prontudrio: 1142724 Data de Mascimento:10/01/74 1dade: 44 ANGC(S)
Nome do Paclente: EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS Sexo:Feminino

MNome da M3e:SEVERINA GOMES DOS SANTOS

CPF: 06336099415

Data: 23/08/2018

EVOLUGCAO MEDICA

PC OPERADO DO COTOVELO DIR, EVOLUINDO BEM NO POS OP
IMEDIATO
Recife, 23/08/2018 -17:13

Or. DILAMAR MOREIRA PINTO
CRM;: 11615

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200.2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: DILAMAR MORFIR A PINTN CBAM: 11810 Miase  £1- mnimmsmss e = o - o



ETTRTTRIIT Santa Casa de Misericordia da Recife
TERRRRED JpQ ot gRRl  Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
'C?_,J\ N T*\ CHSA Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
T s ‘o osiere Sites www.santacasarecife.org br

Registro:597557 Prontudrio: 1142724 Data de Nascimento:10/01/74 1dade:44 ANO(S)
Nome do Paciente: EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS Sexo:Feminino

MNome da Mae: SEVERINA GOMES DOS SANTOS

CPF: 96336099415

Data: 23/08/2018

Diagndstico pré-operatdrio: Fratura cominutiva da ulna direita
Diagnastico pos-operatério: O mesmo

Cirurgla: Tratamenta tirurgico de fratura da ulna direita
CirurgiZo: Dilamar Pinte

Anestesista: Blogueio Plexo Braguial

Anastesia: Silvana Amorirm

Acldentes durante a cirurgia: Nerhum

DESCRIGAD CIRURGICA

1} Paciente em decibito ventral sob anestesia

2} Garroteamente da membro suparior

3} Assepsia + Antissepsia

4] Aposigdo de campos cirirgicos estereis e impermeavels

3} Realizado incisdo posterior no cotovelo com disseccdo por planos anatomicos e hemostasia,

6] Visualizado foco de fratura com cominucao impartante do olecrana

7) Realizade limpeza da articularas com 5F0,9% e ravisBo da hemostasia.

8) Reducas o mais anatomica possivel dos fragmentos com manutencao da mesma atraves de 01 placa anatomica de 10 erificios com
04 parafusos de blogueio & 01 parafusos cortical

5) Observada @ manutencan da reducao & rigidez da sintese apos movimentacao passiva do cotovels, Com creptacie mas s/ bloqueio
articular, devido a imensa cominuic3o articular,

10} Colocacac de dreng 3.2 mm

11} Sintese por planos anatomicos

12) Curativo

13) Retirado garrote de membro su perior

14) Verificada boa perfusio distal

15) Tals gessada axilo-palmar

18} comunicado as paciente 3 gravidadae da fratura & a passivel evolucaa para artrose e perda de mohiliddae da cotovelo dir

Recife, 23/08/2018-17:14

Or, DILAMAR MOREIRA PINTO
CRM: 11519

Este documento fai assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N® 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: DILAMAR MORFIRA PINTA CRA: 11610 Paee < 100 an im0



JETNETNIIT 5anta Casa de Misericordia do Recife
ERIE 3880 QR ases 8010 Av.CruzCabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
5 ANT A Cf\ 5 A Fone: PABX 3412-3800 | Emarl:fta-casa@santacasareﬂfe_crg.br
: SR e Sites www.santacasarecife.org.br

Registro: 597557 Prontudrio: 1142724 Data de Nascimento:10/01/74 Idade:d4 AND(S)
Nome do Paciente: EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS sexo:Femining

Nome da M3e:SEVERINA GOMES DOS SANTOS

CPF: 96336099415

Data: 23/08/2018

Este documento foi assinada digitalmente, conforme Medida Provisdria W@ 2.200-2 de 24/0872001.
Nome do profissional: DILAMAR MORFEIRA PINTA rone. 11610 mo. o e



BIaEfpanii Santa Casa de Misericordia do Recife
ERQE RN JJgoads 1Rty Av. CruzCabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
F o ' =T e = - e, . i
CAN ! r__\ L A‘(j r’j\ F_une. PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
erEl s v drcae Sitel wiwwsantacasarecife.ong.br

Registro:597557 Prontuario: 1142724 Data de Nascimento:10/01/74 Idade a4
AND(S)

Nome do Paciente: EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS Sexo:Feminino

Mome da Mae:SEVERINA GOMES DOS SANTODS

CPF: 96336099415

Data: 23/08/2018

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):FRATURA
LUXACAO DO COTOVELO DIR  CID:S520

PROCEDIMENTO SOLICITADO:TT CIRURGICO DE FRATURA LUXACAO DO
COTOVELO DIR CODIGO: 0408020547

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO:

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAQ :DILAMAR PINTO 411619
L.AUX CIRURGICO:

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA :SILVANA AMORIM

ANESTESISTA

CLINICA MEDICA

Lo BT g = T B N

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

RESUMO DE CASO:

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: C1D:

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: CID:

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N® 2,200-2 de 24/G8/200]
Nome do profissional: DILAMAR MOREIRA PINTO, CRM: [1619. Data e Hora: 23/08/2018 15:42:59.



B3 jipeame __ SantaCasadeMisericor  dzRel’s

LIE shid fgpassn ey Av.Cruz Cabugd, 1563 - toa~sw - Recife-FE
SAN ,3‘ {‘A 5{,:\ Fone: PABX 3412-3800 | - &l sts-rzsai@santscasarecife.orgbr
Sy AT cooe SHe www.santacasared - 20200

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO
(AO INSS - PERIZIA MEDICA)

EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS

DECLARQO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O .A) PACIENTE ACIMA CITADO ESTEVE
INTERNADO EM NOSSO SERVICO ONDL FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO
CIRURGICO RECEBENDCO ALTA HOSPITALAR POS MELHORA CLINICA.

ATESTO PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE D (A PACIENTE ACIMA CITADO NECESSITA.
AFNSTAR-SE DAS ATIVIDADES E.ABDRAES DR UM PERIODO DE 90 (NOVENTA)
DIAS A PARTIR. DESTA DATA.

RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPECIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL
SANTA CASA DA MISERICODIA PARA CONSI ' T4 DE RETORNO NO DIA E HORARIO
MARCADO ABAIXO. :

CID-10: '§52.7

DATA DE INTERNAMENTO: 16/08/2018

DATA DA CIRURGIA: 23/08/2018

DATA DE ALTA: 25/08/2018

DATA CONSULTA DE RETORNC: 07/09/2016

MEDICO ASSISTENTE: DR, DILAMAR PINTO

Recife, 25/0:/2018
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA

5@

Ve

T

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: CDERVAL ANTONIO DOS SANTOS

1. Ocorréncia da Emergéncia: (68599
1.1 - Atendimentos em: 15/08/18
1.2 - As |3 horas e 4] minutos.
1.3 — Internado: SIM

1.4 - Retirou-se 4s hr. e min,

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 827620
2.1 — Internado em:
2.2 - Alta em:

3. Hipotese Diagndstica: FRATURA DO OLECRANO DIREITO,

4. Tratamento: TALA AXILO PALMAR DIREITA.

5. Observagio: COLISA0 MOTO X AUTOMOVEL,
TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DA SANTA CASA EM 16/08/18.

DATA: 492018
HORA: 09:13:36
FASTA: 01.09.2018
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SANTA CASA

DE MISERICORDIA DO RECIEE

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente EDERVAL ANTONIO DOS

SANTOS, prontuario n® 1142724, admitido neste hospital em 16/08/2018 com
diagnostico de Fratura Luxacio do Cotovelo Direito, sendo submetido a

tratamento cirirgico. Recebeu alta com melhora clinica em 25/08/2018.

Recife, 25 de Setembro de 2018.
/,—:;é plmeida

Robgt Técnica
e to Amaro

HORMIPE - 13434
Dr®* Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

Santa Casa de Misericordia do Recife
Av. Cruz Cabugd, 1536 - Santo Amaro | Recife - PE - CEP 50040-000 | Fone: (81) 3412.3800



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190291077 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS Data do acidente: 15/08/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/05/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA LUXACAO DE COTOVELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE COTOVELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE COTOVELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: P.1,12,8, @11

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
cotovelos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




INVALIDEZ PERMANENTE

“EDER VAL foToocid DoS SunToS 196334099119
olpRiSTA |"RCa_agBOSA Lietd L2 e
o SERASTIAQ | CLARE /A L PE | 55818 960

DADOS CADASTRALS

[X] RECUSO INFORMAR [ Art rs1.000,00 [] Rrs3.001,00 ATE R55.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
[ sens RERDA [] Rs1.001,00 ATE RS3.000,00 [] R$5.001.00 ATE RS7.000,00 [] Acima DE R$10.000,00
BADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALEUMA QPCAQ DE CONTA
R CONTA POUPANGA fsrmerse pors o bancos s, s e op530} [] CONTA CORRENTE floses os bancas]
[ Bradesco (237) [ taa(38) | Nome do BANCO:

OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

i s Taers DAL

Escolha ofs) tipols) de cobertura; ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [M] INVALIDEZ PERMANENTE ] monTe

W2 do sinistro ou ASL: CPF da witima! | Womae complets da vitima,

263360 994 15| EDER VAL AnTow: O DOS SAwloS
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO] - CIRCULAR SUSEP N? 445/2012
Noma complala;

Enderaqo:

Profissio: | Mimero: Complementa:

| Cidade: | Estado: |

ol gy e e — [§%9949.29253

beclara, para 1odos o5 fins de direita, residic no enderago acima infermada, confarme camprovante anexo [ANEXAR COPIA).

RENDA MEHSI

[ BancodoBrast(001) [ Cabwa Econdemica Fedleral (104]

|
nﬁENcLA;O cumn:[ /7 3.08% g ]| AGENEIA:DO cum:[_ ]D

{Irterrmar o dighn 5e exlstir] prgrimar o digine i exdstir) [efigrrrar o digiho 5o exist] {lnfarmar o digito seedsir)

Aitorizo & Seguradora Lidar a greditar na conta bancaria inlarmada, de minha titularidsde, o valor da indenizagdo/reemboluo do Seguro CPVAT
a que eu tives direitd, reconhecendo e danda, desde i# 2 somente §pos a efntivacBo do crecita, guitacdo total do valar recabide.

DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob 33 penas da lel, gue wstou impessibifitado oe apre ssntar o laudo da Institutn Médice Legel [IML) para a3 Fins da requanmento de indenizagio
o Sezura DPVAT por invalidez permEninie, UMa Vez que jassinalar uma das opgles):

[ tdio hé IML que atenda 2 regilio do acidente ou da minha residéncia; ou
'|__'] O INL gue atende a regido do acidente au da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segurn DPVAT; Ou

D 0 IML que atende a regido do acidente oU da minha fesidéncia realiza pericias com prazo supenorn a 90 {noventa) dias do pedido,

2ela mativa assinalade, solichio 0 prosseguimente: da andliss do meu pedide de neenizacle do Sejsuro DPWAT, por pvalide: permanente, com base nid documantatso
apresentada, concardantdo, desde ja, 8 e SUDMELET 3 avefiagho madica a5 cusias da seguradora Lider 2ars werificaran da exsténci e guantificag o das lesoes
permanantes decormentes oe acidents de transito, corforme Lei £194/7:, arl. 25, §1%, declarando que psta auterizacao ndo significa pravia concordincis com a futurs
avaliagho medica ou rendnclé ac direita de contesta-la, caso discorve G ssu conteldo,

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

£stado civil da vitima: D solteiro [ Casado [no Cvil [] bwvarciado [[] separado hufcialmente [ witwe | Data da doito da vitimar

Grau dF Parertesto com & vitimar | Witima deluou com panheiru‘.a:l:_EI Sim D Mio | Se @ vitima delkou nurﬁpsnhcir-ala]. irfarar o rome completo:

_._,____.____'_ e —— ____—__ e —
Witima teve filhos? D Sim D Mo | Se tinha filhos, informar quantos: Witima deluou |:| Sim D Mip | Vitima delou D Sim D Nio
Wivos: Ealocidos: _naseliura {val nascer|? paisfavds vivos?

Estou clente de que a Seguradord Lider pa gard, caso devida, 3.0 Jeizacio do Seguro DPVAT por marte squeles beneficianios que se BRresentarem e provarem
asia condigdo, estando cents, sinda. de que gualguer omilssdo ou daclgracio nbo verdadeira podard gemr s abrigagio de ressarcir o valdr rece bido, atem de
respongabilidade criminal por Infracie da artign 295.00 Cadigo Penal

TESTEMUNHAS =
Lacale Data,_ £ A 9 PiA'd 220l At9:0 nE 20/ 12 | Nome:
Mome: CRF:
CPF: |
| Assinatura
/ (*) asferatura de quem gssina ARDGO : | 72 | Nome:
E ool Aaroso A0 s::}.m.,% | cPr:
N Assinatura da vitima/beneficiério {declara nte]
Assinaturs
Accinatura do Representante Legal (se hauver) fssinatura do Procurador (52 hauver)

{*) A vitlma heneficiiric ado alfabetizads deverd escolher outra gessoa alfapetizada, maior & capaz, para presncher B asainar o prasents formuldrio, & SEU ROGO,
na presenta die 2 {duas] testemunhas maiores e Capazes, comprometends-se  dar-he ciéncla da Intelio tecs do contedde, antes do preenchimento e assinaturs.
MECESSARID ANEXAR COPA DA IDENTIDADE, CPFE COMPROVANTE DE RES pENCIA DE TODOS,

FPS.001 VDO1/2018



AG: 1242 CARPINA OPER: 013 CONTA: 77.085-3
PERIODO: D4052019 ATE: 24052019 CPF; 963.360.994-15
NOME: EDERVAL ANTONIO DOS SANTO VLR.BLQ.JUD. : 0,00

DATA MOV NR.DOCHISTORICO TAXA VALOR SALDO

21/05/2019 000000 DP DINH AG  0,00000000 2000C 20,00 C

SALDO EM 23/05/2013 RS 2000 C
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0138833/19
Vitima: EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS Data do acidente: 15/08/2018
CPF: 963.360.994-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: EDERVAL ANTONIO DOS
SANTOS
Seguradora: COMPREV 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

DUT

EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS : 963.360.994-15

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 24/04/2019 Data do cadastramento: 24/04/2019
Nome: EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 963.360.994-15 CPF: 010.626.514-80

EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS MARIA ERICA ARAUJO COELHO



00020223

- carta_01- INVALIDEZ

©
<
<
o
o
=
's)
<
<
o
o
D
©
o

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, 26 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190291077 Vitima: EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS
Data do Acidente: 15/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14238242



