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: 12/02/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***xx*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA

BANCO: 104
AGENCIA: 04806
CONTA: 000000017383-0

Nr. da Autenticacdo 7CEAEF3BCFA42512



DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190094330

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

Cidade: Arapiraca Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA Data do acidente: 15/07/2018 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

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

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

07/02/2019

0

Nao

FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS).
ALTA.

LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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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, 19 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190094330 Vitima: JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA

Data do Acidente: 15/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROBERTO JOSE DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA

Informamos que o pagamento da indenizagéo 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

inferiores 70%

Graduacéo: 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: JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000004806

Conta: 0000017383-0

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



(}Linen

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

CPF da witima:

Q3 490.469- 3,

TAQ % 390-000
= ES"-JB*‘@&S

t-mnll

£ Declare, para tados os fins de direito, residic no enderegn acima informado, conforme comprovants aneso {mtm EOPIA)
G MeDAMENSA B =
< [ recusomroRmas [ A 251 000,00 [[] #53.001.00 ATE K$5.000.00 [] #$7.001,00 AT R$10,000,00
< [ semnexon [ rsv.o01,00 ATF 8S3 000,00 [[] #$5.001.00 ATE #57.006.00 [ acms o= r$10.000.00
3 A 3 08 82 105 DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - ASSINAL
e : : ) .
g mrmmum;.nmmum_.m Sanale e engle) | DCDHTAMHTEMNM|
[ seadesco f237) [ w33y Tome do BANCO:

[ sancodoBrasi{001) [P Cotm Econirvica Feslerad 104)

e @z00) ) o (373 (0 ammen( () comn '@

{irfiorman o digito == exmnirt [informar o deto o= et frformmas o cigtm sn sl Ittt renr o uigte wa mamize)

Autorize & Seguradora Lider a creditar ns conty bancisia Informads, de minha tiular idede, o valor da ..mnmur.,hqgr:mplsn a0 Seglire _,I".- AL
b que eu tiver dirgilo, reconhecendo & dindi, deste 2 & somente spds 2 siel 30 do coddile. quitagia tols do valor fdeabide.. 1| >LE smm

bldlm..lubu pnuﬁl hl, que ulnu -mnmum de soveentar o ludo de frerituts Midics Legal (I para os fins de regeerimentn de mdenua;a,u
doSeguro DPYWAT por inveSder permanente: ume v gue {mssinalar uma des opcbes):

.ﬁﬂuhiﬂﬂlumdnmmuﬁummdnmmﬂd&m:m 14 dal 26
] 0 ML que atende » regiis do scideste ou da minka nesidinea nbo realizs pericas para fins do Seguin OFUAT: oy

L] 0 it que stende a regitio do acklente ou da minha residincia realiz PlITicias com prazs superior a 90 J,'mnnj dias dn

Peie motiso assinalads, solcto. o prossegiments da andlise do mey pedida de e o do Seguro IRVAT por imahder

pressntada, concordands, deste [, mm me sibimeter § svalecko medics b6 oo da Segurachors Lider pars ver licagde da s :
prrmanent=s dects rentes de acidente de trinsitn, conforme Les &, 134/74_ 3T, 3= 51 decarmnde e esta atarivecio rao ;ugqm- prévia :c.n:«dﬁma ey e
avaliaglic médics ou renieeci 80 dirmite e contestila, cese dircords do s contsuds

RIWVIANENTE

VALIDEE PE

Grau de Pasentescn com a witima: | h’mnnmuummmmm [J&n Dmh uammwumnmm

Vitmna tewe filhos? m Sim Nao S!I:li\afll'hm mmrm.at q..mm T e— Sirm Nio | vie Vitima d-a-im Sim Nty
o b0 Vivos: Falncidoy; | mascitar e nancer? 00 pats/evds vivost OO
Estow chente de gue 2 Seguradors i.u:i!r pRgar, caso I!E'Mdl. a |r.der1|'.ral;-n'.' do Seguro DPVAT por mione Sgusie 'In:q.e-h:larms kbt T2 APTERENTAET © QROVEISm

#tla condiclo, elando clents, sinda, d2 que gualguer cmissla oy e larugiie ndo wevdadeira poderd perar 8 obrgagino de ressarcis o ikt recebad e, Mdm da
responsabilidade criminal por I.r!fir;in do artign 299 do Codign Menal

s TESTERMUNHAS
irmreEhe Locate = . 10 | Mame:
Spmics | Nome; CPF:
-".‘:11&. ou CPE:
heneticians
rekis et oo Assinadura
[*} Assinaturs de quem assing & ROGO 2 | Nome:

- i EEEE: . !{F"F:

Aszinatusm da vitima/beneficidnio (declsmnte)

Assinmtura

Adfinaturs do Reprasentante Lege! (se howver) Assinatura do Procurador fse houwesr)



T L TALK I e RS E DA DE QD ORREMCIA EMUMFH-?: kB MA-0235 Bagd |z
e : R )

EECRE Ll O ErEaL T T, ArTianies ¢ Talios 2 1 iy R AT
P SEVAIGTCE DM =254 300.A0 B - U GOGE A VB & COMIMICEDIC) 16 M1 18 6
CRLEEaTey OESTING, Dey, , ndeates L Jalituy de Trogde e NRPITA A

LT AT

T AT ol
] -

D LLAL T AT PO 20 & AL 27T Senase. &

PO U A0 TR s CHER T A MDA e SHLEGE o3

;e M By epirscs

i .
P L B T '|—I.|'\-l'l'l'-|-r'||.\-'f‘—d---—r..’|.r|..l -
i . .

| R P ;o NE I EE b, | ZRA: D (WS~ pr WA
PIAG HEs PN (DR I U ALTRES 1 | e AT
TR, AN 2ah FREEE = ARLFLSRILAZO Z ZIve TICE,
SEFiE, RS PEUIW S EaR |1Fmr;.=.u.=wa1

AL
Pl v AR
Ll RSN

.
:
i
L LA i

X SR Tl R TN AMNE DV N WA D L I v 2240R I BESF PURE ) 105G

SR R MERIAESZCSEA DA 31 vs

- .

Ve g T SR ory O e |V a3 | oot q ; FLOF
L

o LR L ST P R AGIEGEA] Al KNG ZiA % CRAMIMETEILAY 4 v ugTh pgios
f A T m e e e Lo . L — —
- AT U opeias T T T T saasan T
.: PIPRE S N oW CAPECHFIGE= | R SERVDO ¢ w0mm OF SSEVISR C WMeen T T T '
: e an T T — ORI R G e ) W geq O -
L S I Loy T [t s - R — e —. =1 T — | T

gy '|=-'.:‘.r":‘ AN w CLEGSNN WS W5 FELIN SANTOS Sinys Lo 3RERnGE

e R TN Py - IOEET vELY Fha o Silva

—_—

il A ] R e A a1 Biel o - T sz M
.

L '-.-'l'l'l.:!-'-=-"-.‘:-E:__,.:|:r:,a,|:h'r.;.'. v RS R [T L) SRAI HGTALRE:S - 5 DT,
[ g oTme e . C— - —_ —_—— — — _
P E B MRS e e A LA B BTN Lo
oL D = e.— DT —- - .. . N —
! " Fidgn MU0 VOVSD FGLE N S F2F
: ARRE ORI CSARCEIZAR . B SFHwioo [ FOFA DE S-Sl 0 INSTING
I DIOR IR SELASITLG Y S 4 [ _£A R
. —.w-mﬂ':-_aﬂ"duimq_wll-hﬂ-r:bwuﬁ::-'\.: - i T — e — — r— T— S e T,

P AT DESC R RS 0

N T I T T MM A Al SHASEL R R £ 97 1

-
: |‘~ EER R TR D S T G T SO EasLLA TR RHIBCOE: i 2o |
e i cm—— —a e P — -

B R 0 T RS T e Ay o Tela g areie, uajens ks ais I TACH (4] 3B 2nas FreEvshos an 12, reaton & LTS @ S

O [y I

I CLESIMN e VIR FROE S0 Gy SO, i i, Kirad B ] fde Bk descfHos, essre conauziran P ve el CaAAT AR By, R |

! PLARA RN B0 e sorr gemags R JOhe e fe INE LU B8 BARKLEA, insreerdn wopua u PrnL i 5o dingito es
. MUAD s T e 0 duse il mageena) do U0, CORGINGD 1z 1agaliE da e MATI0CELY, nae asbendo icfamar 2 wars,
SOl BRI car QL o nsbelanh: S s e SCRCErIRCET 2 e venln, ARG Sonsentis curar Ui FOlESE L arss: 0w v, cal;
S e EERACl: o osre wEaln v g g FARNEEE. ot rizpis 2 akune Sigalus o FLRACG pak. JAMLL Uiidsde Seoaragts - Lgo LB, :réad
Vit T asids R A Pl e r AT s
[EREEH L ol S O | E Y LT T el
U STE an e s ULE,

SRR RT L, e

L WEMTD BECAFIR RSO p2od A Ueodana e Dreargn cia do P canferre & Gk

1 vhnin Lo T rinbinkena ST D i aoond TARE e DANE] T e s RRGOE FCRREIRA, {14 S0

Trrrm et s T = i e - -

T BT DEEn e 18 aleedicigals eoibdz sen SaRL assirad:s ool mddicn coordun s,

VAL BESNAIN ey madiens MARCD ! CUEMES L% RFIZ. CRM S0 p PAJLO Y 10 L A

12F2LIL

b
= Qe |
way”

T e

A ——————

e ——— ..

Dot S CARTIONA < L feas, oo i
e SN et Maades s rtntn__

LT A LR vl P, BEL A L8R IR SR EL RS UL CRAANS AL T T T e e i

- - — — C . —_ e N —_— e — N —_ =

. . - - ; 1 .
SiE T ERME LIRS A AR DR T ESE woa A ~ 47 .:f{'n . .
i — UL A mdret R LRt e Er | L _
s CRUEREGD S TID AL T ianniin e ZAMA PURSL CREIEAT &7 - |

TR e i e,
1
[}

-
1l

-LF £ H7 PR Dl

B AFrl

JE—
[
b

5.

i WHOOTdN0ZE S M
CAIVIHRAS DR AT ALY

B St

S04E IR LW

AR

!



T T e——— o —

. ey S —— —
TR L ) iy i bl FTIr-r‘ 136 DCOARENTIA |r~Ln1|:Hn 085S1ME.0238 Pag.zxz
L s P'?i" ' "R GRRE Cel. Arflantes & Dofos do & TrETe i g JRPTE AT - o
- I:_1t:"-:"l-l:r LT ES e 0 CF (s, TR

.'-.JNF. HE 15U Faa T A0k CCLN A0 TEANA0S 15,24
- RN IR N T |J"' LERTING, Del, Fxnum're_-" a F"-:jlrtm e T |anﬁl|t:u A+ CR~m,;

[ |1._
| T e — — —4-;
I‘-. R IT-PN Y

o mm e e ‘;:I-LH- S Mlanhigtyn, & *fﬁ__ ‘J:-yl-'] Lad J—L'L.J.ri.-! ELLIJMT’ A0 Liruh
ST JLER TR e rm__'-: En

Fiis £ BN 2ainsgs

CVIE e Teraa, "-"i'|--|h' AL

R Hl-u-;:sr _.12 (G h..arn.r‘-‘- |rrr-|,_.|

ekl .'ii'r:r?ﬁ' SN
j Eonre

| DT



rAady SAARTRALR

= e '
- Lazurrlurs .
LiDER PEGHDO DO SEGURC DPVAT
Corellea 5] Upals] e coberurns [0 BARIS JDCSPLEAL 1 ARSETENCA MEDICA [ SLIE: FRE ENTSASS, _@Nmunsz TEAMANCNTT [ more
r.'.“'_i_lr-l'i‘ﬂ.l"‘:'lr.ll.fél.' TF 'I".. '.:Irr:-l' = Hamr= IHI:.-F-IIE -.lr.lrrl:" b
e oo Yo QY - 3% ! e,
.enhc,mm.nuﬁ I[F 2 ..\rmsgﬂmsl .p.nenmtﬁ* BEMS AL ] Ivﬂlmm'utﬂtﬁjm'nnlm I
Qxﬂa‘s, .clo._épjw Hoeka@iddl, !nc_:,:, LA3E . D :Lx:fﬂ'r 39
“rLE. . ‘-J,:. ! Hum:m”_..ﬂ Do anznks
'::lﬂﬂ-r‘;]rmﬂ _— g K TN U
AN n..--" B Exadu FI
@Lw . (B, 300 06 ©

— - — . e r——— - —_ -
Y hmtarina - 3tgpdedera LA woe oo st poAiende el ameee SO0 panrdale e o nt Tl s ox Aot ezl do sngae U RAT
i - pre s P dirn bl reeont e ke |.'||"'-' A -

g ‘-.'|I||--'-n- hilln o4 |:| Zlm |':_| i'ho 4': 10 M, OOEr O 0TI Wi SClod |:| zIm DH_.-_I - witima dxlou |:|:5r'| |_ | Hiin

[
?;_! I'\'_ : .__‘AII'?.-'_.IT.F f:_[{lhll_ljﬂ- r:: Ell_l"' - . -I_I- - LS

Tul 500

S S S | 0 TEIAB Y 53

e L2, v [odes voing de diedi o, 2idir ng eadero arin ain aew 20, cabarine eeap dacnbs ancze [RNEXAR COPIAL

F,EHD, A

Q] N1 HEORRA [ #TF 381 0ok i | Rl L0 NTF RARLLLEL [ m7A0 M b ngi0.e07.a%
[[] % RFRCA ._I_..! aL s ot 'a;',:-:_nnr:_r:_ |__'| h_,= TG AT RS LEEE, I:I: |:| R n TR Hﬁm 2,00
e s by Ea T R - - - e
. LOA A0 - 255l ) DE. ct:l .
E SEE 1A PRGN A Sn e 4 U YR Sk e [ D L8 COAREMTE |renceon ool
e lzsm [ k=afaant ) Nama do BANGT: .

[Jeancadapmalontt ] wm Loomimi Fpern: [106)

AFRICIA. r_%[_;.g ﬁ_ CXIPITIL: .}."-1- 3%— __w_] LE:'-'I J'n.GEr-H:I.n- |[—_] CENTA: | _]O

Lin b= o e e el H T A O N T T TN IEIF.'!IT"l-\'.'I'\:II“ﬂ“'!- LT FrogTeer sl s el

wirw oA boantzleacia v "\-'-r-'-l G ETERD et e e i ransaid

Lt

hgmmcna'ﬁw.usﬁmn nF L.!.I.ﬁ:lﬂ P L pﬁf‘%mmmm‘séﬁ:mp PAR A €

LA, TIE T8 ARET e B L P S L e erenE 1 g0 30 AR A T gl ALk e es T b s e ve I'L'E"' LY
S Dt e s U BT 1T, St e [k L0 ok T dos oppdes|-

m'raaul 1AL e Atrrda e roecdepls na o mrbe aesicer ceius
TR e il 2 R Sa i azide e g nE A TR 1T i sE0C1RT TR [:r s oby Tmagal 2PALEAL
E OB s ety @ VRE:S e Ao ez o e el oo clde L3 omalies e e S0 [ ERR ararriar g 90 piover &) chas o n aedida,

Ionowneraonssincizdo wele s - i e 21280 4o teses [OWAT, a0 s d ST ozirareile, S s R BT, R FICFTR
v, e R g, vesee A o e e o Josanbidi Sranszoess Ll L v 1 £50 R Loy @ s uantilizagio s fosoes

i wrerb GRERr ok : i T FI s e PP T DR R S R E T e ] (I
R ol 1 T ol I B s PP R I8 LTI TN Gt [ ) PHEHI =8 Lt H IR L TR R N by

NFCLERACALD UE INICOS Eléqmi: PREE |'m:| SOMIFETE PARA Elﬂlgfnmﬁ 2 RIE
. . . L R
Lazgin 1 sl - wEima. E'_-.llr'i-:: [Trzrsmniben [ srorands ] "n-;'ﬂr.'n'.r. [ M wees  Dateo dhoodu vk

b HIT R TP O [T R IR W ima d3pau Lonpaitheip r-ll D'Er': |__"|h|:::| |‘:: R A o P N nr’un *:'I‘: 3 'mEmar o nore s nale:

—_——————. —— L

i 3. naszlnno [val ezl palsfauar ulyas?
‘_ - . —

Ew \:IEITtE"i'. vl rI{I-' NIETHEN] J""' ST CREC S0 CD g Tl ]
:-_--- B R T N P e I E TR rEC L D i e
crpnges il e ral ol .'|.\,. R FIEE SR PR NUI T TE

== ~— - <

||-C|I:J| 'L, mlﬂﬂﬁ AQ-« QI::I DJ _"E..-ll._,jla TEHE-.::IL_:EH:'.\F

— | LEF:

1 L™eT jore 1)1 13 o=l [H FH T T I |-'ﬂ.| F Yy '||'\'."C.":' '\Crl' l: Rrordpss1
et A AaadneT e e A ESEaEs de rsee 0 e rezenlda. alem s

Assinakury

L eraoaabdrn Ao guem am o i S M| Uarw

Ars vabars oo ulim s e =T - cio s lacanisg . Ce o e G ERIRGA
.
#ssinatura
Assctur o Begnceplapl= e 1Ee b Lasinatura du -sciu = e hawer) 'J 'i F-Elil I[Hg

1
1A dlEn) sonel Cuna ria afilsbss e deand peadond 2aich ao3san atabziznds, “weiar s caaee, pa poeeeidee 2 asinie o prezeahe o, 5L P, a nTacria
ik _"'|'|'i.:.'|:'.|'__]:cfrl_rh:|_; M TP 2 L, Z3 TR Wil e el 47~ ¥Ensia 30 ] v e banr du oor v, il 0 prisc fuetn, 2 tsElnzban . .
MECESSARI OMENAH 1= N1 ITF NTIDANE, ©FF E CALAMS0HANTE GE AESICENTIA DL TN ' T

.-



b ¥

ELTALRD GF ALAGSOAS
SECRETARLA 34 SATDE
SRR A TEUDENTLA DD CTERCRT & 2000 E - SLAS
LEWLL OR R AT EVEL O CRGENEA « SN REGIONAL, ARAFIRACA
Y ER TRVENE [ E T 1 T ot R L L H R e rasmhe
s I IO LS L2 2 IS

VL ARAL D BE ATENHMENTI)

Arapizuca, 20 do Agosie de Zib

o Frome sebeetade por Jussfa Aline da Sibes Darhbosa, poriader
O Tt g Ddesiidade o° AZARENG.. ¢ Sevico du Alendimaenio
- e A Arapisace, ceriifeapqud Betivou ¢ atendimenlo da

- . - - e
Theechrs, dm JonTy=oid TEL
- .-
= i ok
P T 14 L T
A~ adl e o |-|-|EI.?.-\.|."I i, -2 el R
- ry .
R
TR
- e . e H

4. .

- " r . . ::i. il . l'-.ll-l i."'-:"
; WA L Dy D SHTRLK SO ' N
i N
AL A AL Arneta A, 5
ik

S T IO Bt sl Rolorgdricia ai: b e

Poactiraln D IREIRY G TSR Dl
LA, BT G BT A e £ Wiy iomy varias Mewels divs Randow.

sen cigdcis b veaacidade dos dudes acima aproseniades.

"oy

Lk

PRI |7 by L A

[

- AL
cegiral fegs eon

Lasewy ide Dlivuiva Sparaeal

A

-tk

Do Mdcial e
LR gl
SO TNzl ATiracy

SR

.
o
Al ER
s ﬁ__ T
L= .o

TErar iR 2 BAISTROS ]
LFWAT
SRR HAD VERFICADD

L 4 FEV R

L ENTF SEEURADCGRA Sik
A P, 1R LA ﬂh&-ﬂgElﬂfﬁL;



ELTADER DE ALGGOAY
ERGRETARLA A Sa e
e FERE T FEMLINETIL TE S ShlET A SAUGDE « LA
SERVICD UL RTIRSIRACATL MIWEL 25 LA 2014 - BANU REGIDN AL » 2l Rans
A Giwdn,e Parioon o 1905 — L3adivn Noxea' - OFSC 57 F- D5 - Ay ysrasoes.,
P2 SREMOOES el iTLIOS250,0001 At

R Iy

Arapiracy, 2% de Agosge de 2078,

Lumdyy g2 bmclimento Mitvsd Gy Urgéneda - Seore 192 Anohacs

rliZioa o biesnmangen - ds Gens kemere 30° 2 030718 de 21h14 onde o rediizadn
G oEERATET I AL e Foewh Alue de 5% Barboaa soodi coesncnido oo nome
Judasels Afiie, Veals saliosier que por PR Lar o seradimentn § vitoa nie fol prissivil

A oaer §=+:-':_:.,:l- oo dasgs mn P TLE, 20T 00 @Te 'Ill.'!ﬁ’r:'f-l. 1;':I..] li_':ﬂl'li"."'-'-'m ler I_1|-¢;:_1.'_';|_::i_11j:|_;;n_
S Gni I

L
SEpCisenmonls,
'
LUdeang A,
Eueae de Ofivaire Amand
oo, Bladion
CRA aEiT A,
Fani 102 - prgicaia! Arapi ot

B . Demar
G Lo 0 NAO YERIFE AL

U4 FEY F070

I
i
|
!
|
i
d

| a7H3E s2GURADORA Blu
Bk 130 L AT ACENER



- . .

L e -1 " “hir R i -

i "Eh “ g FQEQ ML ARAUAL GE F‘F.'Eﬂ:h!.:.ﬂu{}ﬂf LAVAGEM DF tuNHE|R::

P b -I B F % ' CIRLEE R SUSFE 44571 2 i

e . — . J
r s : : e 'n larene, . cyniadurgildercomi, ou lgee fos o SAC DR “a00 01 MM oo LAY ME1206
A 2 MR R Lo it

s.rJRMuf_-._ RARLLLTANTS,

.I
RV LR anm-:'..ﬁ o AL L cgEERsD de P alicagan now mabie, conCoeme estabndios g Cirenla -
L R I AT T ellen g ol ot e
SR R B I PR R ER A0 A RSENY, - MDD a0~ 29636
S LN 1 I e L T TR AR s de dindiita a0y segaranc, delormic: e tadas e
Fefil e s LR U L e . dag P rozavoly by = pagea e doinde e 305, ety : o laslen dos-
i raglr 2 T G G TR D e ek L e Bmt p g rig Pricgar o g Liixy da rur:-;i.;_mgn;al_ al— oo
it LR [ L FEE WEPTREE oY EeT N )
f - COICCDY I e Ui ARG € BN, vsie rorenil s, i imped. o Facameniy da indeal- a8 ca
R T LA a1 I Loy _1.'-.|-e|.--«|k1:_-_ 1200 b, £513 faCna & e ssivel de CEnluTicacs o = CORF
S L e T R LT LT I S ANEITETIGN e e L s, ST g paltasa akhorks, Lapill-
i =1 5
LT Ll i et S OF L e L e mairee b i o dn Ty <l L el cidzele diseslat, apliar renas
B o ] PR R LR I R L0 [T L [P =R | P P e TR R TR PN

B S Lt - s b U A

L

N ||-.| oo ial Ancd ;uun M- AL e
A

,..-..i_'ir Ao G s Bl FED o F iz erelenio Jad do Srnencigng f&*}-:. .g.q..e:u. ,}g el I::Eﬁ_aq.-r'. L ,g, ;;i,-..lgﬁlH‘T:r Lz
P SRR SIS P28 do i de GEval -'_L-|.‘-¢".'..IE izuaElees Wl
J’E"aéllm- ,..bihr-x_ I:'!Q 'L L e ;ua&;_a. FETT R s O seke e R ARG DG 0 AR

RUE LTRSS T STV RS

A T

L T R e r e N B LT ¥ 11 01 T - T auneer e as do e lus comitul i os:

Pt bl 3000 e 3 R L L el i e s e e HNCiE Junt s cegueiadans L OFYAT, reahl'r e encer e alag g
B L i T T e N R T T R iz imlormacan,

Bofgcares o crimr e s L spgante ek CETEC I |ein el OE 27 Ao premal preststa boart, 20 ele ol I Penal.

R o wleraatto
i LAPEIINTL B (U

, FLEMLAFE 1° LHIMAR '

et L '
CEYTR : RRAE EALA ___ ] : ALALDES CERCTNEH
-G . [RHRERRT. B A TR | i Tk e o tlpe: (127

- Ei.ili'ii-ﬁﬁ-'_ﬁ 22 051035 401y

oo m-g'slig-tgg_.?@_ﬁ - g'}uww;m dx Wil

Tk LY .

C
) VERIFH AL
S %

Aoinaldre oo rno. oupr e

U4 FEV 2I19

mE e

R



—
e ESTADO DE ALAGOAS
{ E SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESAU
g HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. DANIEL HOULY
o Feodovia AL 270 km 05 S/N, Senador Armnon:de Melo,
CEP: 57.315-745, Tel {82) 3530-8534
Arapiraca-4Al,

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que JOSEFA ALINE DA SILVA
BARBOSA, nascida no dia 02/02/1990, filha de Maria Bezerra da Silva,
deu entrada nesta unidade hospitalar no dia 15/07/2018 vitima de

colisao camo x carro, conforme P:34799.

Declaramos ainda que, no momento da emissdo do boletim de
smergéncia, o nome do paciente, nome da mae, data de nascimento
wram grafados Incerretamente, isto aconteceu devido as informagoes

impracisas fornscidas ne momento da sua entrada.

Arapiraca, 14 de agosto de 2018.

LEHASIAERTOS DE SINISTROS
DFVAT
CORTELOO NAD VERIFICADD

D (Unkes B g ¢

j 04 FEV 2019
{
H

| GENIF SEGURADORA SIA
IR Py AT L'-jﬂj"_-ﬂllﬂm




LA AT-MACERVAL




-

SESAU - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Unidade de Emergéncia Dr. Daniel Houly
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CHAMA - COMPLEXOD HOSPITALAR MANOEL ANDRE * PAGINA 1 DE1
MVPEP - Sistema de Prontudric Eletrénica Emitido por- AGUINALDO NOBREGA -
Relatério de Resumo de Alta Em:22/03/2019 07 51
RESUMO DE ALTA
DATADAALTA - 22/032018 0746:00

. JOSEFA ALINE DA SILVA
NOME: & ARBOSA

IJADE: 20 Anos

Dala de Nascimante: D220 1 990

PRESTADOR ASBISTENTE =DANIEL DIAS ESTEVES E .
DATA DE ATENDIMENTO: 2040372018 08-04.52 ATENDIMENTO: 187586 TEMPO DE PERMANENCIA 2 Diags)

CONVENIO: AMIL PLANG: ENFERMARIA

NAGNOSTICD, & 5 Tk CRRSRERe e s
DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S)

DIAGNOSTICO INICIAL: S723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

DAGHOSTICO DE ALTA: 3723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

DATA DO PEDIDOD EXAMES
200032019 HEMOGRAMA

JDI2NME. COAGULOGRAMA
mmma}a

|

ANTIRIGTICO

CEFALOTINA SODICA 1G INJETAVEL

OBSERVACAD DE ALTA  ORTOFEDIAE TRAUMATOLOGIA
: 2 DPO FIXACAOD DE REFRATURA DE DIAFISE DE FEMUR DIREITO
PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS
PACIENTE SEM QUEIXAS. BUA PERFUSAO TECIDUAL £0 DE BoM ASPECTO .
COD: ALTA HOSPITALAR
AGUINALDO SEGUNDO GURGEL DA N PEREIRA
CRM- 7658

SOULMV - SIMPLES E COMPLETO



’F Prontudrio: 51287 Atendimento: 00187596
Moms do Paciente: JOSEFA ALINE Da SILVA BaRBOSA Data do .ithll‘nﬂtlu' 20/03/2010
Data de Mascimientn: f2f6271990 loade: 293 im 17d Sexn: FEMINING
m Convénia: AMIL Plana: PLAND UNICD
Comolevs Heapltalar Manoe: dngre Unidade de Internagin: APARTAMENTG COLETIVO - HR Leitn:APT 316

EVOLUCAO MEDICA

EVOLUCAD

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

20 bEQg Fl O DE REFRATURA DE DIAFISE DE FEMUR DISEITO
PROCEDIM SEM INTERCORRENCIAS

PACIENTE SEM QUEIXAS, BOA PERFUSAD TECIDUAL, FO DE BOM ASPECTD
CD: ALTA HOSPITALAR

T4 HAl M9

ADTUA 308

i
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider do

Consdrelos de '.r~-._|-,.-:- DPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0040561/19
Vitima: JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA Data do acidente: 15/07/2018
. ) P . . JOSEFA ALINE DA SILVA
CPF: 091.190.264-39 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA
Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ROBERTO JOSE DOS SANTOS : 029.318.814-90

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracdo

JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA : 091.190.264-39

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- 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 indenizacdo 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.

Documentagao 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 os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo 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: 04/02/2019 Data do cadastramento: 04/02/2019
Nome: ROBERTO JOSE DOS SANTOS Nome: JOAO LUIZ ALVES PINTO DE OLIVEIRA
CPF: 029.318.814-90 CPF: 091.128.924-08

ROBERTO JOSE DOS SANTOS JOAO LUIZ ALVES PINTO DE OLIVEIRA



