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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, 29 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200228907 Vitima: ANDREA NOGUEIRA COSTA
Data do Acidente: 26/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANDREA NOGUEIRA COSTA

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? 15897546
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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, 10 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200228907 Vitima: ANDREA NOGUEIRA COSTA

Data do Acidente: 26/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RAIMUNDA ZUMBA DA COSTA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANDREA NOGUEIRA COSTA

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 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: ANDREA NOGUEIRA COSTA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 00000560

Conta: 0000074612-3

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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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



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

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3200228907 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ANDREA NOGUEIRA COSTA Data do acidente: 26/03/2020 Seguradora: AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/06/2020

Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM QUADRIL ESQUERDO + FRATURA INCOMPLETA DO RAMO PUBICO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. PAG. 5/6/7
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE QUADRIL ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE QUADRIL ESQUERDO.
sequelas:

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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
quadril ! !

Total 6,25 % R$ 843,75
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Governo do Estado do Rio Grande do Nerte
Secretaria de Estade dd Seguranga Pibllca e da Befesa Soclal

Pollcia Civil
BPelegacla Eletrd

rlca

BOLETIM DE OCORRENCIA

Exte Bolatim de Ooomércia (ol davidaments homolegada pala Del

A ateltagio desle

dooumante esté condicinads a venifloagtio de U Bu

cotvaubta de regletre de Georancios &3 Ualegaci virtuel, ne

egacia ViFlal @ liberads pars anpTesado definitive.

fenticidada pala Intams na dred de gcompatthamenka a
enderapo hllp:fm-.m.:dclesamcial.m.gnu.br

Unkdeda Polisial: DELEGACIA WIATUAL
Enderaga:

4. IDENTIFICAGAD DO BOLETIM

"1 Protoenie: J20R0001023444

1.2 Dala e Expedigie:

1.2 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DAMO

D06 020 17,3720

2. DADGSE DO LOGAL DO FATO
=] DalaiHor 0o Eato, £6araian 1. 2.0 -
- 3.3 Namesa: —

2.5 Complernertc:
2.7 Bair, ALTO D CORWCEIGAG
2.0 Extadg: RO GRANDE DD HNORTE

3. DA
.1 Hema Co
3.3 Etnle: PARDD

Als.pOCON
- ANDREA MOGU

2.8 MBa: RAIMUMDS ZUMES DA COSTA

AT Gaxo: FEMIMIMC

2.9 CPE: 03292422450

311 Haclonatidadea:

3.13 Proflgado; FAXIMELRA
345 Talcloneta): 34 987112558
5,97 Numarg:; 101

3.19 Baime: LAGOA DO MATO

4, DADICS PESSOATS DA(S) VITIMA

2.2 Logradourn; AV RIO BRANGS
24 CEM:

2.6 Ponlo de RefarBneia: 20CEL

2&C

E (PESSOA FIZICA}

idade:; MOSSORG

-

3.2 Eslara ohil. Soielale)

4.4 Pai, MWANOEL NMOGUELRS DA COSTA,

9.5 D33 da Naselmento: 23021977

3.8 RO DIE353TE - STP RH

.10 Passapo

8 .12 Naturalideds: MOSSORD

514 E-Mall: JACKSONBARRETO2S@HOTMAIL COM
% 16 Logradoure: FRANCISCO LOPES DA SILVA
395 CEP: 59004040

—

4.1.1 O DECLARANTE E & PREPRIAWTINA

5. DADOS PESSOAR DOIS)

{HAG FORAM TRCLUIDDS ACUSADGOS)

£. DADTE DA DCORRENGIA

7. 008 FATOS

74 Higtorice

" RASSAGEIRA FICOU DESACORDATIA,

TACOS ¥y VEICULD DO ACITIENTE
TIiPO; MOTOMETA

- PLACAOKERIZL
AV ANO0EEAVITTS

[FALINTES ZIMEA DA COSTA, NA AVEMIDA RIC BRANCC W

‘EUMNH&QEMI‘%EGDM A PABSAGEIRA RA
D RUA NIZk FLORESTA QUEEC| FAZER UM CR

0 SENTITO D CEMTRO QUANIE YEIC Lkt CARRC

RUZAMENTQ E.DERRERENTE BATEL DE FREHTE EM iIM. CHEGUEL A CAIR E TVE VARIAT LESCES A
FOL ACICNADD O SAMU E FORMOS EMCARINAADD PARA UNIDATE %-SHTM—WR N

MARCA E MOBEL:HONDA JBIZ 125 ES
NOME D0 PROFRIETARID: ANDREA NOGUEIRA COETA

5. COMPLENMENTOS  (ESSE BOLETIM HAD FO! COMPLEMENTADD}

9. DEGLARAGAD

Dia] dadarantals), sui 33 panas = Lai, coifirmam dee a3 informagdias aqul regiabradas =dc werdardeiras,
Comunicahte: AMDFREA HOGUEIRA COSTA

D\ 0306/2020 17.54.28

10, PROVIDENGCIAS (RESERVADD A AUTORIDADE POLICIAL)

Exfa Boloim O CGaminGa 1ol devidariznte nomelegada.

Mendiments: $T0ZT42 - RUBENS PAES

BEZERRA FILHZ

Impraasa por WEE em {Q4/DEZ020 09:54:22

FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA

Pretocolo: JED20G0: 02444 - Gidigo da

aubenl jApEo: & tebthelon | Felbd0abasalab b ol O

Fqina 1 de 1
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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: 06/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANDREA NOGUEIRA COSTA

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000074612-3

Nr. da Autenticacdo B12B088A0C49D988
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BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 6073 /2020
Admissdo: 26/03/2020 09:12:36

CIRURGIA GERAL - VERDE
Paciente:59353 - ANDREA NOGUEIRA COSTA (43a1m3d)

ﬁ SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

Mascimento: 231021977 MNatural: MOSSORO BRASIL Sexo. F Cor: PARDA
CNS: CPF: 03292422450 Prof:
Mae: RAIMUNDA ZUMBA DA COSTA Pai: MNANOEL NOGUEIRA DA COSTA
Logradouro: FRANCISCO LOPES DA SILVA, 101
CEP: 55604040 Bairro. LAGOA DO MATO Cidade: MOSSORO
Telefone:84 52100602 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): COLISAD - MOTCOQUEIRD Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa;
OBS: SAMU Classificagao: PE
26/03/2020 09.09:55
HORA P.A HGT Sat02 Fioz FR F.C./Pulso| TEMP, RiS |
120_B0 98 ) =13
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SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagio  de necropsia,
amputagdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessdrios ao

paciente ~ ANDREA NOGUEIRA COSTA (Fia: 1519/2020),
CPF:03292422450.

Declaro, outrossim, que ndio houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionarios deste hospital para
obtengdo da autorizagio, que é dada por livre e espontdnea vontade.

Mossord/RN, 28 de Margo de 2020.

Paciente ou responsavel

CCIH - HRTM
pata_06 7 OY 7 20
,-":'l,,.t'}‘}:h e

ssinatura
NUOGCLESD DE &.'--..;._A”Nf:f?
EMDEMIOLOGICA - T, v
.’ o r_..'r

N

Hcsr'rrf:L REGIONAL TARCISIO MAIA
ESTA GONF ORIGIMA
SANE MOSSORO ! _@Qb

R o

SAME / ARQUIVD




Q| IS Laudo para Solicitacdo de Autorizacdo de Intérnagdo Hospitalar

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MALA CNES: 2503689
Executants: O solicitante ou CNMNES:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: 59353 ANDREA NOGUEIRA COSTA Prontuario:

CNS: Nascimento: 23/02/1977 Sexo: Feminino Cor: PARDA
Mae: RAIMUNDA ZUMBA DA COSTA Pai: MNANOEL NOGUEIRA DA COSTA

Endereco: RUA FRANCISCD LOPES DA SILVA, 101 - LAGOA DO MATO - MOSSORO Fone: 92100602 /
Municipio: MOSSORO -odigo Municipal IBGE: 240800 UF: RN CEP: 59604-040
“linica de Acompanhamento: NEUROCIRURGIA Laudo: 429 / 2020

- JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
RRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
colisao moto

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:
dorsalgia

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
ag TC

H - [ -'?
Diagnostico e Procedimento Inicial: £330 Yp2 ¥
M54.6 DOR NA COLUNA TORACICA*S0B046845.TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU (

Profissional Solicitante / Assitente:
"RDEERTD BEZERRA VITAL

Data da Solicitagdo 28/03/2020

* PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
(' ) Acidente de Trabalho

CNF] da Seguradora: N? do bilhete: Série;
{ ) Acidente de Trabalho Tipico
-_.f:.l }ﬁddEI‘lt& de Trabalho TI‘EIiElI} CNP] da El"l"tl]rl.‘.sa. CNAE da EITIP.: CBOR.:
Vinculo com previdéncia: ( JEmpregado ( )Empregador ( JAutdnomo ( )Desempregado ( )Aposentado ( )Nao Segurads
AUTORIZACAO
Profissional Autorizador: Orgdo Emissor; !H“'Eutnrlzaq&o da AIH:
Documento: ( JCNS ( JCPF no
Data da Autorizacdo: f ¥ Assinatura/Carimbo: B
k - — e Bt - Hﬂ'ﬁj;ﬁnleﬂmmnm
E5 ON ME D O&IGIN,
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA

Nome: )ﬁfm A {}yg& Leito:
DATA EVOLUCAO 1wimein— (sleows [ Botcin
2X/0Y 1] oRY0PEAA m&u M A
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% GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
14 || SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
2. HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUGAO E PRESCRICAO MEDICA
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o FROCURACED PARTICULAR
QUTORGANTE:
MNome:

_, brasilelrata),

estado ciuil:m \ Prufisséu:@mwg, Data do Acidenteaﬂmt}

Coberturam;mg portadorfal do RG m éredo  expedidor
M& do CFF: @M residente hota)

Mﬂw&h ne AQY,

bairro: g%ﬂd&m municipic: M\&D@L@ I_E_H__.

OUTORGABDQ:

MNome: brasileiro(a)

estado civitfCIae ey . Profissio: é@ﬁ@u portador(al do RG
E'zg. ) &H‘:{' , rgdo expedidor e do CPF: MLM residente

nofa) da g Add
bairru:w EM&& ,municipiﬂ:w / '[.1”

PODERES: Concede poderes especiais ao outorgado para: Enwiar documentos, receber
correspongdéncias, sollcitar informacdes por escrito au por telefone, ter acesso ao ndmers
do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e apreseatar documentos referentes ao
sinistro DPVAT, junto a Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informaces e documentas
apresentados e disponibilizados a0 outorgado,

g 1 iy A0 /06 19000

Local e Data

i . . Assinatura'do ﬂutnrgate .
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0177082/20
Vitima: ANDREA NOGUEIRA COSTA Data do acidente: 26/03/2020
CPF: 032.924.224-50 CPF de: Préprio Titular do CPF: écN)g%EA NOGUEIRA
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

RAIMUNDA ZUMBA DA COSTA : 828.762.404-59

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

ANDREA NOGUEIRA COSTA : 032.924.224-50

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 26/06/2020 Data do cadastramento: 26/06/2020
Nome: RAIMUNDA ZUMBA DA COSTA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 828.762.404-59 CPF: 021.292.004-94
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