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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0866849-23.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 252 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 09/11/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

08/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ERIRROS SANTOS DE SOUZA (AUTOR) ERIC TORQUATO NOGUEIRA (ADVOGADO)
CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO (ADVOGADO)
BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A. (REU)

MICHEL FREIRE DE ARAUJO (TERCEIRO INTERESSADO)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200325128 Vitima: ERIRROS SANTOS DE SOUZA
Data do Acidente: 21/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANA CRISTINA DANTAS SARAIVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERIRROS SANTOS DE SOUZA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 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.

g

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020526

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 informagdes.

Atenciosamente,
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200325128 Vitima: ERIRROS SANTOS DE SOUZA

Data do Acidente: 21/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANA CRISTINA DANTAS SARAIVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ERIRROS SANTOS DE SOUZA

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

INVALIDEZ

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: 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
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Recebedor: ERIRROS SANTOS DE SOUZA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 00000614-9

Conta: 0000026897-6

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica 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 nao 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 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
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA Ligagoes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE -Ouvidoria 0800 084 0404

!
CEP 59025-250 Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 COS E R N ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagdo Gratuita de telefones fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0  cosern.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligagao Gratuita de telefones fixos e moveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
08/05/2020 007015952215
[ANA CRISTINA DANTAS SARAIVA 1 5/ 0 5/ 2020 _
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 016.395.534-44 TOTAL A PAGAR (R$) 08/05/2020 3011240476
NUMERO DA NOTA FISCAL
45.26 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 041837964 0002793326
Série: U
RUA LUA CRESCENTE 400 =
CLASSIFICACAO
QD- 15 LT- 321 B3 COMERCIAL - OUTROS SERVICOS E OUTRAS ATIVIDADES
BELLA LUNA/AREA RURAL Monofasico

59162-000 SAO JOSE DE MIPIBU RN

— = n = RESERVADO AO FISCO
[As condigbes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a A10C.3F2C.8F36.A214.A08E.982F.EA63.982E

disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.cosern.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh)-TUSD | 59,00 I 0,33236752| 19,60‘
Consumo Ativo(kWh)-TE | 59,00 | 0,32742103| 19,31 ‘
Contrib. llum. Pablica Municipal | | | 4,47‘
Multa por atraso-NF 040293649 - 08/04/20 | | | 1,82‘
Juros por atraso-NF 040293649 - 08/04/20 | | | 0,02‘
i i HISTORICO DO CONSUMO
Atualizagao IGPM-NF 040293649 - 08/04/20 | | | 0,04‘ Tarifas Aplicadas wh
| | | ‘ Consumo Ativo(kWh)- 025466000 (| MAL 20 [IIIIIIININI 59
Consumo Ativo(kWh)-TE  0,25087000 || ABR 20 [N 138
| | | ‘ MAR 20 [N 121
| | | ‘ FEV 20 [lllIHNHm 60
JAN 20 (I 64
| TOTAL DA FATURA ” ” ” 45,26| COMPOSIGAO DO CONSUMO DEZ 19
— RS % NOV 19
| INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Geragao de Energia 1385 3559 |[ it 19
issa 1,53 3,93
ICMS PIS COFINS Distribuigéo (Cosern) 9,63 2475 || SET 19
BASEDE || ,, |[VALORDO ][ BASEDE |[ ,, |[VALORDO |[ BASEDE |[ o, |[VALORDG| |Encersossetorisis 224 876 || AGO 19
cALcuLo|[ ” || mposTO || cALcuLo|[ * || imPosTO || cALcuLo || ™ || imPosTO Tributos 9,08 2334 [|JUL 19
Perdas de Energia 258 663 JUN 19
38,91 |[18,00 7,00 38,91 |[0,96 0,37 3891 |[4,42 1,71 TOTAL 9t 100 [\t 10
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES |
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | | SESCRIGRO ” oS ” on ” Wlml
APURADO||MENSAL || TRIM.| | ANUAL
NUMEROQ DO Tipo pall__ANTERIOR ][ ATuAL I[ ¥ J[constante|[asuste|[consumo mar/2020
MEDIDOR FUNGAO|[™DATA _|[LEITURA][__DATA _|[LEITURA][P!AS| kWh
000000002190488724  CAT  08/04/2020 395,00 08/05/2020 45400 30 100000 0,00 59,00 |DIC-No.de horas sem Energia PASSAGEM DE 0,00 1044 2088 41,76
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 7,44 14,89 29,79
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 5,58 0,00 0,00
interrupgdo continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 16,60
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: |EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 15,02 I
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragio dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie. TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagoes em www.aneel.gov.br.
O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tensdo de fornecimento. MiNIMO MAXIMO
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préox. més
O Cliente é compensado quando ha d imento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial. 220 202 231
Coronavirus. Saiba como proteger vocé e sua familia. Acesse saude.gov.br/coronavirus

AUTENTICAGAO MECANICA

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007015952215 05/2020 45,26 15/05/2020

Evite dobrameerfucAOMECASIOvar.

838100000000 452600384070 015952215207 016478089330
Hl ‘ ml Hl‘ Hl | ‘“l | ml ‘“l |‘ |‘ |H ‘ll ‘ H ‘ ||‘|H |‘ “ll”ll |‘ m |H ‘ |“| |‘ |H “l | m ‘ ‘lHl‘ | |H | m ‘l ‘l | ml‘ Crmmmmmmm—
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7 e DECLARACAQ DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
‘@@Eﬁ PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Prara Thals Sscla el MEr 0L, 20E5EE ¢ Site waw.sepnradoraiden.com_br ou entre 2in contato afraveés de um dos nd metas shain:

Lentrat de Atendimanie fpara consultas sabre indenizagdes e prattos, do soguinds 2 sexta-felra, das 8 bs 20N
CapHais e fegidns motvopoitanas. J030-1596 § Cutras rofibes: G800 022 33 04

SEC fpar rechunagbes a SUpetaas, 24 horas pordiai 030002 B1 85 | SAC (pam defidentes suditivos o de flal 0850022 1265 1 Central Qevickaudn; 0900 021 31 35

™

INFORMACOES IMPORTAMTES

O preenchimento deste Formulario & psre integrante de protesss do Hyuldeedo de sinistra, confatme estahelece 5 Circalar nidmara 442/12,
dispanivel no enderepo slettrdnico:

htt pefwsny . susep, gov: b fBIBLEOTECAWEE/DDCORIG INALAS PAITIPO=1& CODIGD=25634
A Clrcalar SUSES! p® 445113, que trata da prevenslio & lvagem de dinheire no meveada seguradar, determing gue tadas as Seguradoras sie ohrigedas
3 constitulr cadastra das pessoas envelvidas ne pagsmento de Indenlzacles, Este cadastro deve conter, aldém dos dacumseptes de [Fentificagdo
massoa, irdormacdes 2cerca da profissao & da faita de senda mensal, etém dp respectiva documentacSo comprabatania.

A recisa e forracer s formacties de proflssin e renda, neste farmulirie, 730 Impede o pagamentn 03 indenizagdo J0 Segura DPVAT, contuda, por
tleterminagio da referida Circular, e5ts recusa & pastivel de comunteagdo ag COAF

* SUBERENTCNBEHCEA DE STEURDS PRIVAGGS = SUSER, SRaio RespunsAVEL PII0 CONTROLT 2 FISCALITAGAY bUS MERCABOS NE 31ALAD, PREVUENCIA PRIVADA
ABERTA, CARITALIZAGRD & MESSEGUAG, ¥ CONSIIHG DE CONTRGLE e ATIVIDARTS FINANCERRS — COAF dRGAL INTEQRANTE B4 Z5YRUTURA GO MIRSTEAID A

FAZENTRL, TER POA FIEALIGAGE DISCIFLITGAR, APLICAR PENAS ADRHRISTRATIVAG, RECEAER, ENAMENAR U IDINTIFICAR AR QCORRENCILS SUSPEITAS DF ATIVIDADES

HICITAS PREVSTAR NA 101 MFRLG1E TS,
"

[ Pela exposto, oy ﬂﬂﬁz G’LU‘! {;' JLt f%ﬁ’tfé"&? Jﬁﬂa&q?

insario ta) na CAF/CNPY O; ']hé' gg $-53 Jf G v tualidade de Procurador {a) f Intermedisrio (3} da Benaficiitlo
inscrite (a) ne CPF sob o Ne_{hne) 403 33'? 4+
da Vitima &W ?ﬁ# )ﬂ{ﬁw i?(( E’QM
ihserita {a) no CFE sob o N2 059‘055" ?f 6:‘ ! (l sonforma determinagio da Circular Susep $45412:

— T ———

Declare Profasdio: Pragrrin: ¢ apresento o3 dorpmentas comprobatérios:

i_f}-ﬂccusn inforrioy
\ y
r ™,

Pedlare aindr, snb a5 penas da lel & pere fins de prove de residéncls junto 2 Seguradora Lidar-DPWAT, residir no enderego abaive, anepands » cpka
do cpmarovants de residénoia do endereca infarmado. Estoy clente de qus a falzldade da pressnte declarelo implicard ne sango penal prevista
na ard, 298 de Cddign Ponal.

Frdereco: m P MW ( /Zf/jl f{’ " ﬁ , mﬁ??gw Complemantg:

= Tl funt 0r i ol Al [0 opiz-eoo

E-miail: Tel {DDG):

bocal e Data: ___ :{U #’LWD{ Z:;" '5‘?7?"2*'—'24’,5/

Assinatura do Dedarante

RLLREGO VOO 2047

"} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 08/01/2021 11:36:28 Num. 64209496 - Pég 12
W https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21010811362847200000061528668
Numero do documento: 21010811362847200000061528668




7 e DECLARACAQ DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
‘@@Eﬁ PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Prara Thals Sscla el MEr 0L, 20E5EE ¢ Site waw.sepnradoraiden.com_br ou entre 2in contato afraveés de um dos nd metas shain:

Lentrat de Atendimanie fpara consultas sabre indenizagdes e prattos, do soguinds 2 sexta-felra, das 8 bs 20N
CapHais e fegidns motvopoitanas. J030-1596 § Cutras rofibes: G800 022 33 04

SEC fpar rechunagbes a SUpetaas, 24 horas pordiai 030002 B1 85 | SAC (pam defidentes suditivos o de flal 0850022 1265 1 Central Qevickaudn; 0900 021 31 35

™

INFORMACOES IMPORTAMTES

O preenchimento deste Formulario & psre integrante de protesss do Hyuldeedo de sinistra, confatme estahelece 5 Circalar nidmara 442/12,
dispanivel no enderepo slettrdnico:

htt pefwsny . susep, gov: b fBIBLEOTECAWEE/DDCORIG INALAS PAITIPO=1& CODIGD=25634
A Clrcalar SUSES! p® 445113, que trata da prevenslio & lvagem de dinheire no meveada seguradar, determing gue tadas as Seguradoras sie ohrigedas
3 constitulr cadastra das pessoas envelvidas ne pagsmento de Indenlzacles, Este cadastro deve conter, aldém dos dacumseptes de [Fentificagdo
massoa, irdormacdes 2cerca da profissao & da faita de senda mensal, etém dp respectiva documentacSo comprabatania.

A recisa e forracer s formacties de proflssin e renda, neste farmulirie, 730 Impede o pagamentn 03 indenizagdo J0 Segura DPVAT, contuda, por
tleterminagio da referida Circular, e5ts recusa & pastivel de comunteagdo ag COAF

* SUBERENTCNBEHCEA DE STEURDS PRIVAGGS = SUSER, SRaio RespunsAVEL PII0 CONTROLT 2 FISCALITAGAY bUS MERCABOS NE 31ALAD, PREVUENCIA PRIVADA
ABERTA, CARITALIZAGRD & MESSEGUAG, ¥ CONSIIHG DE CONTRGLE e ATIVIDARTS FINANCERRS — COAF dRGAL INTEQRANTE B4 Z5YRUTURA GO MIRSTEAID A

FAZENTRL, TER POA FIEALIGAGE DISCIFLITGAR, APLICAR PENAS ADRHRISTRATIVAG, RECEAER, ENAMENAR U IDINTIFICAR AR QCORRENCILS SUSPEITAS DF ATIVIDADES

HICITAS PREVSTAR NA 101 MFRLG1E TS,
"

[ Pela exposto, oy ﬂﬂﬁz G’LU‘! {;' JLt f%ﬁ’tfé"&? Jﬁﬂa&q?

insario ta) na CAF/CNPY O; ']hé' gg $-53 Jf G v tualidade de Procurador {a) f Intermedisrio (3} da Benaficiitlo
inscrite (a) ne CPF sob o Ne_{hne) 403 33'? 4+
da Vitima &W ?ﬁ# )ﬂ{ﬁw i?(( E’QM
ihserita {a) no CFE sob o N2 059‘055" ?f 6:‘ ! (l sonforma determinagio da Circular Susep $45412:

— T ———

Declare Profasdio: Pragrrin: ¢ apresento o3 dorpmentas comprobatérios:

i_f}-ﬂccusn inforrioy
\ y
r ™,

Pedlare aindr, snb a5 penas da lel & pere fins de prove de residéncls junto 2 Seguradora Lidar-DPWAT, residir no enderego abaive, anepands » cpka
do cpmarovants de residénoia do endereca infarmado. Estoy clente de qus a falzldade da pressnte declarelo implicard ne sango penal prevista
na ard, 298 de Cddign Ponal.

Frdereco: m P MW ( /Zf/jl f{’ " ﬁ , mﬁ??gw Complemantg:

= Tl funt 0r i ol Al [0 opiz-eoo

E-miail: Tel {DDG):

bocal e Data: ___ :{U #’LWD{ Z:;" '5‘?7?"2*'—'24’,5/

Assinatura do Dedarante

RLLREGO VOO 2047

"} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 08/01/2021 11:36:28 Num. 64209496 - Pég 13
W https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21010811362847200000061528668
Numero do documento: 21010811362847200000061528668




~ UNIDADE MISTA DE LAJES PINTADAS

Rua Governadar Walfrado Gurgsl, 173 - Centro
CEP: 53235-000 — Fone: {24} 98760-8261

aude

LAJES PINTADASRN
| BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
T —— - ; : —
Nome (i JZese /‘l;icu%éam' Zenbo o S Idade: £ &
Data Nasc, Sexo:{ ) F(X} |Estado civil: Cor:
RG: Data de Expedicio: Naturalidade:
CPF: ! Outros: AT
End.: t tidade: ’
FiliacGo: Pai:
, . Mie: -
—
BL:_JT 124 1AEZL) Hora de Entrada: .07 7 {5

o __.-_:-
. O A

.
mmkbig FC: "féc bpm Temp:

o¢ T Pase: -
Ay

) - = d"{ g . - o ,i‘—)
op: Bl o A e AT ooty L’f-f‘hfg ol ety AT 2

_Hb & Exame Clinlco!

Diagnéstica:

Conduta:

DESTINO DO PACIENTE:

Ficou naiocal: { )

Retirou por declsSo médica { Y A Ravalia {

) Apedido{ 3}

_Encamfn.hamanto plara:

Obito am F _' / Causa do Hbito:
«{ Diagndstica F!n_a'l;

Data: et Hora:

g e

Ass. Médico - Carimbio

DREAD
G

[ -]
4ty
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDC GURGEL
PRONTD SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDWENTO N° 18803 /2020
Admissio; 22/04/2020 00:32:32

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente: 171415 - ERIRROS SANTOS DE SOUZA (29a15d)

Nascimento: 03/5/1531  Natural: CURRAIS NOVOS.BRASIL Sexo: F Cor: PARDA

CMNS: 700607133471353 CPF: 0B9063984117 Frof: FUNG. PUBLICA MUN.

Mie: ROSA MARIA DOS SANTOS Pai.

Logradouro: JOSE FERREIRA SOBRINHO, 3

CEP: 58235000 Bairro: CENTRO Cidade: LAJES PINTADAS

Teletong:84 987164887 Compl:

Moflvo: MOTO - GUEDA Tipo: REFERENCIADQ

Qrigem: AMBUL. INTERIOR *Ermpresa;

Fiuxograma: ' Discrirminadar:

DB3: LAJES PINtADA . Classificag@o: 22/04/2020 00:22:36 _
HORA P.A. HGT SatD2 Fi2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow HTS

- HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAD ALEGADA
Queixas: QUEDA DE MGTO COM TRAUMA CTOM TRALUMA CE FE DOR EM OMBRO DIREITO

Hora_
L
EXAME FISICO (PRIMARIQ)
A
B
C
D
E ™~
~
OUTRAS OBSERVACOES: -

~Saida:22/04/2020 07:12:50 - INTERNADC
AN N A ) 4
DIAGNOSTICO INICIAL - CiD by /

I
~Gerado vig SX, por SEBASTIAD FERREIRA DOS SANTOS. Impressa em 18 de Maio de 2020, ———"

#‘1? "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 08/01/2021 11:36:28
|F
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDQ GURGEL HI mimlﬁumgi Pégina 1de 1
PRMVO015_R7 - Impresssio da Preserlgao Médica .90I01171415 18/65/2020 11:34
Paciente: 171415 - ERIBROS SANTOS DE SCUZA
FlA: 4-4044/2020 ' MNr Prontudrio: 1198248 Peso:
Idade: 29 ano(s) ) mes{es} a 15 dia(s) Data Internagio: 22/04/2020 G712
Prescrigio N* 7 Inicia Validade: 28/04/2020 19:0C até 29/04/2020 18:6%
Hospial f Unidade: WG - 4 ANDAR Quarto / Lella: 11 - 435
Convénio: SUS/GRATUITO Médica Reap.: 1-MEDICO PLANTONISTA
' EVOLUGAO DO PACIENTE

Ef&mm 07:31:12 - Afta da NCR EM 22 04 FRATURA UMEROC PROXTWAL DiR | ESCORIAGOES MUTIPLAS EM

ACORDADA EUPNEICA BOTE, REFERE DGR JOELHO DIRE PUNHG E8Q ,S0LC X E LABORAT EM 23 04
RX JOELHO E PUNHO SEM FRATURA . CURATIVO NAS ESCORIAGOES , EXAMES LAB SATISFATORIOS
AGUARDA TRANSF PELA CMR SESAR

PRESCRIGAQ MEDICA

NUTRICAD : ' Quantidade  Und,  Via Intenvalo  Volocidads  Hordrios
T q-lMRE . , .
MEDICAMENTO - Quantidade  Und.  Wia intervalo  Velockade Hondros
"2 DIAZEPAM 10 MG 3 COM VO pqhzan B

3- AMITRIPTILINA 25 MG 1 COM VO oajypan I8
A CEFTAZIDINA TG (T A oML RED) '

5 . PANITICINA Z5MGMVL. - 2 ML 1 FYY Y —— 105 18

6 - ENQXAPARINA AOMCiD.4 ML SC . 1 SER  SC penzah IC

7 - METOCLOPRAMIDA 5 MG/ME, S22 ML 1 AME Y ghen

. BN vamitosina’, K

. 8- THAMADOL SOMGME - ZML: - 1 AMP IV gn 220614

- i Dimfclor 1BOMFSFOSE% 7 e |
CUIDADOS > e .. Cuantidade  Und.  Via Imtervalo Velookiade Hordrios
. 9-JELCOHIDRATADD . '

10-CURATIVG g

. 3bs. NAS ESCORACOES.
11 - 55VV + QCGG | %

RODRIGO JOSE FERNANDES CABRAL
CRM-6046/RN

Ligenda: {A) afirado - (5} suspensn - {S/M) se necesséria. Item em nsgrito e sublinhade 6 de Alto Riso 18/05/2020 11:34
. .. ] .E — Tt TToT e e e e L iean ———— o o _
o= iwn g Y Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 08/01/2021 11:36:28 Num. 64209496 - P4g. 18
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL !m

i@iﬂﬂmm Pagina 1 de 1
18/05/2020 11:33

PRMVO15_A7 - Impressdo da Prescrigio Médica prarlelidl
Paclente: 171415 - ERIRROS SANTOS DE SOUZA
BAA: 4-18803/2020 Nr. Arquive: Pesa:
ldade: 29 ano(s) 0 maes{es) & 15 dia{s} Data Atendimento: 22/04/2020 00:32
Prescrigio N°; 2 Infcico Validade: 22/04/2020 07:03 até 23/04/2020 18:59
Hospital f Unidade: WG - POLITHAUMA Sala: POLITRAUNMA
. Convanlo: SUS/GRATLITD iddico Resp.: 1-MEDICO PLANTONISTA
EVOLUGAQ DO PACIENTE

22/04/2020 07:04:08 - GRTOPEDIA ) )
(B: FRATURA DE UMERG PROXIMAL DIREITO (JA LIBEHADA DA CIRURGIA GERAL. NCR E BUCO)
CD: NIR + PRESCRIGAQ + ath

- PRESCRICAO MEDICA

NUTRICAD . St Quentidads  Unt.  Via Intervaln  Velocidade Hordrios
" 1- {A) LiVRE (ta prescriglio 00001 altarada} ’
SOLUCAQ Ouartidade  Und.  Via Inlervalo  Velockdads  Hordrips
T 2~ (SOLUGAD da prescrigdo (0002 attarada) W Ganti
a - SORD FISIOLOGICO CLOR, DE SODID 0,9% 500 ML Cantinuo. 2tgotaimin
BIST.F 1.500 BOLS
. Tempg: 11904,76h
MEDICAMENTO ) Quentidade  Und.  Via intervale  Veloeidade  Hordros
3 - (A) METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML - 2 ML (8 prescigiio 1 AMP VY graan
. 00007 hterada) -
CL S e siso dé vmitos
. Ohs.: 418 ml de ABD :
.4~ (A DMEPRAZGL 40 MG (1FA+OML DIL.) {da prescrigao 1 R ¥ odanioan
001 alrerada) *. .

5-{AT Rla) ‘..'

1 AMF IV Brman

CUIDADOS

7- (A CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS [da prescrigio
o900 alkerada) s

" - {A) CURATIVG CHARID (da pregcerivio 00001 alterada)

FRANCISCO CABRAL DE QLIVEIRA NE/TEK
CRM-8522/RN :

egenda: {A) altarade - (5] suspenso - (3M) se nesessdrio. Mem em negrito & sublinhado & da Alo Bisas 18/05/2020 11:33
k%2110
’l"'**-""E-E:_F' Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 08/01/2021 11:36:28 Num. 64209496 - Pag. 19
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& M”ﬁ% GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
£ % SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
%, j HOSPITAL ESTADUAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

hena PRONTO SOCORRQ CLOVIS SARINHO

paciente: 171413 ERIRROS SANTOS DE SOUZA
Nascimento; 03/05/1961 Idade: 29 ano(s} 1 mes(es) 1 Natural: RN CURRAIS NOVOQS Sexo: Femining -

CiS: 700507133471353 {PF; DROOB3LE417 Cor: PARBA Prof: FUNC. PUBLICA MUN.
pMie: ROSA MARIA DOS SANTOS Pal:

Endereco: RUA JOSE FERREIRA SCBRINHO, 3 - CENTRO - LAJES PINTADAS
Cldade: RN LAJES PINTADAS CEP: 59235-000 Telefone; {84) 567164887

.EOL-I:_I'IM Ne: 1880372020 Sala Inicial: POLITRAUMA - AMARELO - 60 Min
ingem: 22/04/2020 00:28  Admissdo: 22/04/2020 00:32 Boletim: 22/04/2020 06:52
Motivo:MOTO - QUEDA R “Origem: AMBUL, INTERIOR
" Queixa: QUEDA DE MOTO COM TRAUMA COM TRAUMA DEE FACE E DOR EM OMBRO DIREITO : '

Ohservacio: LAJES PINTADA

S - T THISTORIA CLINICA
Paciente alega acidente de trabalha? () Simi{ "y Nag  Profissdo e Empresa:
Notf. de viol. interpessoal/autoagressio: ) Sim{_) Nic

FACTENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE TRANSITO HA CERCA DE 09 HORAS. 35 AVALIADA E LIBERADA PELA
CIRURGIA GERAL, NEUROCIRURGIA E CIRURGIA BUCO-MAXILO FACIAL. VEM PARA AVALTACAC DA ORTOPEDIA ,
APRESENTANDO FRATURA DE UMERD PROXIMAL DIREITO + FERIMENTOS EM PE £ COTOVELO DIRETTO. REALIZADO
LIMPEZA COPIOSA; ANESTESIA £ SUTURA SIMPLES DE FERIMENTOS + INTERNAMENTO.

Alergia:
Medicagfo em uso:

o 5 'EXAME FISICO
BEG, LOC, AAA, AI.J;GONAGI'I'A&R DOR F LIMITAGAD FUNCIONAL EM OMBROC DIREITO. FERIMENTOS EM FACE E
DIVERSAS ESCORIAGOES. .

Salicito exames :.

Profissional

. FRANCISCO CABRAL DE OLIVEIRA NETO

Saida: { JLiberacBe Médica; ( JRevela; ( Jnternacio; ( )Obito o/ Dey
Date e Hora da Saida:__/___ /2019 __: Médico:

_ 3 ] E e i e ——— e

T

£ "#’1:?:
: _!_i_-u "
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SUS Laudu para Sollcntagao de Autorizacio de Internagan Hbspltalal“

i e i [ S J—

IDENT‘IFICA‘;AO DO ESTA:BELECIMENTO DE SALIDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante o soflutante ou . . . o . _ .. CNES:

mENTIFIcm;Za Do PACIENTE

Mome: 1&15 ERIRROS SANTOS DE SQUZA : Prontudrin: 1196248
CNS: 700507133471353 Maschnenbo: 0370571991 Sexo: Feminino Cor: PARDA

MEe: ROSA MARIA DOS SANTOS Pal:

Endereco: RLA JOSE FERREIRA S0BRINHG, 3 - CENTRO - LAIES PINTADAS Fore: 987 164887 /
Municipio: LAJES PINTADAS Zbdigo Municipal IBGE: 240680 UF: RN CEf; 59235-000

Clinica de Acomparthamenta: ORTOPEDIA Laudo Ne 148?2 /2020

JUS‘I‘IFIC&TI\FA DE INTERNAGAO

PRINEIPMS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS; - PR Co

PACIENTE com HISTORIA DE BACIDENTE DE TRANSITO HA CERCA DE 09 HOR.&S JA AVALIADA E LIBERADA PELA
CIRLRGIA GERAL, NEUROCIRURGTA E CIRURGIA BUCO-MAXTLO FACIAL. VEM PARA AVALTACAO DA ORTOREDEA
APRESENTANDOC FRATURA DE UMERD PROXIMAL DIREITG + FERIMENTOS EM PE E COTOVELG DIREITO. EX. FISICO:
BEG, LOC, AAR, ALGO AGITADA. FERIMENTC EM PE E COTOVELD DIRETTO, ALEM DE DIVERSAS ESCORIACOES E
TRAUMA EM FACE. REALIZADO UMPEZA COPIOSA, ANESTESIA E SUTURA SIMPLES DE FERIMENTOS + INT'ERNAMENTO

commcéEs QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD:
AS ACIMA DESCRITAS

RESULTADOS DOS EXAMES REALTZADOS
HC + EF + HC

Diagnostice :Principat e Procedamento Sedicitado; : : Lo e
542.2 FR#TURA DA E}(TREMIDADESUPERIOR B UMERD*4DSO2EI334 TRAT.IB, 13 R e A/ LESAO F)

—— . . ’ g L

Predsa e regu!ag&o urtopedlca axterna apés tratamento inlcml'? b(\,,__
JMERQ PROXIMAL, FX:2 .

rrfonnagues lI'E‘IpDﬁHHi’ES sobre as oondlgoes do paclente: [ | Faz Antibigticoterapia

i Drahems [ i Hipertensao [ ] Cbesidade :_] LesHo por pressdo || Usa Fixador Externo

*rofissional Solicitante / Assitenter
FRANCISCO CABRAL DE OLIVEIRA METC CHEM: 8522 / RM Data da Soiicitagio 22{04}2020

 PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES OU vm:.ﬁncms;

" YAridente de TrabaH':o
" Acidente de’ Trabalho Tipico
Y Acidente de Trabatho Trajeto C 43 Empresa:
'mcuio com prew::!encra { }Empregado { }Empregadur { )Aut::-nomo { }Desempregado { )Aposentado { INBo $egurad

£NPI da Sequradeora: WD do bilhete; _ Série;
CNAE da Emp.: CBOR:

. AUTORIZACAQ
‘rofissional Autorizador; Orgéo Ernissor; _ _Namero da Autarlzacio:
Xata da Autorizagia: /! / Assinatura/Carimbao; 5 —_ — S
Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 08/01/2021 11:36:28 Num. 64209496 - Pag. 21
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL %otzZEICI.£S Pagina 1 de 1
%etzEICH /IS 17/06/2020 13:26

PRMVO15_RY - Impresséo da Prescrigio Médica ooietiria1s
Paciente: 171415 - ERIRROS SANTOS DE S0UZA
BAA: 4-18803/2020 Nr. Argulvo: Peso:
‘Idade: 28 anofs) 1 mes(es} & 14 diafs) Data Atendlmento: 22/04/2020 0032
Prescrigao N°: 2 Inicio Validade: 22/04/2020 07:03 até 23/04/2020 18:59
Hospital / Unidade: WG -« POLITRAUMA Sala: POLITRAUMA
Convénio: SUSIGRATUITO Médico Resp.: 1-MEDICO PLANTONISTA
EVOLUGAQ DO PACIENTE

22/04/2020 07.04:08 - ORTOPEDIA
HD: FRATURA DE UMERQ PROXIMAL DIREITO (JA LIBERADA DA CIRURGIA GERAL, NCR E BUCG)
CD: NIR + PRESCRICAO + atb

PRESCRICAQ MEDICA
NUTRIGAC ) Quantidede  Und. Wiz Intarvale Velocidade Hordrios
- 1~ (A] LIWRE (da prescricie 00001 alierada)
SGLUCAG Quaniidade  lnd.  Via Infervale  Velocldade Hordrics
2. (SOLUGAO dz prescrigan 00002 alterada) v e 21 I
a - 30RO FISIOLQGICO CLOR. DE SODI0 0,8% S60 ML cen gma-"l‘l.ﬂ "
SIST.F LE0D . BOLS
. Tempo: 11904, 760
MEDICAMENTD ~ - S g Quanfidade  Und.  Via intervaln  Valosidads Horirios
3 - (A} METOCLOPRARMIDA 5 MGME - 2 ML ¢da prescricio 1 AMP M BBk
OO0 atteradasy '
. SiN aim caso de vimitas
. Db +18 ml e ABD
4 - {A) OMEPRAZCL 40 MG (1FA+10MIL DIL.) {da prescrigdo 1 FR W sahizan
Q300 alterada) . - TR T !
5 - (A} TRAMADOL SOMGIML - 2M( {da prescricas 00DY1 1 AMP IV ghien
alterada} . BN

. Dilulghg: 400mi BFQ.O% -,
© B CEROTAIMA 15 (T FATNL
Lo L DiieES TR SRR e%
CUIDADOS R
7- (A CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS (da prescrigie
. Q000 alberadz) . f
- (A CURATIVO DIARIC {da presiricao 0000 atterada)

Quanbidade  Und. Via fntervalo Velocidade Hordfias

FRANCISCO CABRAL DE OLIVEIRA NETO
CRM-8522RN

Legende: (A} alleradn - (8) suspenso - (SN} se necessans. ltem em negrits & sublinhads & de Alto Risca 17/08/2020 1526

#‘5354.1‘ Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 08/01/2021 11:36:28 Num. 64209496 - Pag. 22
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HOSFITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL %etZEICH S Pégina 1 de 1
%atzEICH /S 17/08/2020 1326

PRMVO1S_RT - impressao da Prescrigio Médica . 9pi0iT1a1s
Paciente: 171415 - ERIRROS SANTOS DE SOUZA
FiA: 4-4044/2020 Nr. Prontudrio: 1196248 Peso:
Idade: 28 ano{s} 1 mes{es) e 14 diafs) Bata Intemagio: 22/04/2020 0712
Prescrigio N°; 7 Inicio Valtdade: 28/04/2020 19:00 até 26/04/2020 18&:50
Hospital f Unidade: WG - 4 ANDAR Quarto | Leito: 11 - 438
Convénio: SUSIGRATUITO Médico Resp.: 1076-FRANCISCO CABRAL DE OLIVE|

EVOLUGCAD DO PACIENTE
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GDVERNO DO ESTADO Do Rla GRANDE ‘DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO Dr; ct.'ows SARINHO

HNome do Pacienta: ERIRROS SANTOS DE SOUZA [POL
Céd, Paclente 19!.13 DN: 03/05/7997 Idade 29 ano {s);
Data Exame: 22/04{2026 - 00:35 Ducumem:n .

TDMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PROTOCOLO TRAUMA

Estudo tomc:grﬁﬁcu realizado com cortes velumétricos multisiice f16 canais) sem a administragia
endovenosa do contraste icdado, direcionado para a pesqu:sa de lesbes relacionadas ac
politrauma.

AVALIACAD DA FACE
. Fratura do osso nasal & direita.
Fratura _da_ parede anterior do seio maxiiar esquerdo determmandn afundamenito de 0,3 cm. N&o ha

. '_"Foces dé pneumo-érblta a esrquerda
Lave desvio septal sinuoso,
-Inmportante sumento de paries moles na regific labial. Nao se observa incisivo medial superior

esquerdo.

' Laiso péd: ZTAISI2020 16:30. Para behar ume cogia, seexee hipaffvalllar whdrad ppm b, URRze Galafhom » & chave: Dalir,

| A

Lapgada Por

Srhael de Madeiros Atves
CRA-RN B350 / RADIOLOGISTA
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NOME

ANR CRISTINA DANTAS SARAIVA
FILIACAD

ANTONIC DAMTAS DE ALMEIDA

MARIA SARAIVA DE ANDRADE

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

CAICO RN 2970571984
noc omGEM CERT, DE NASCIMENTD L-0AL7 F-713 RE-17781
CAICD RN-2 CARTORID
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016.395.534-44
ANA CRISTINA DANTAS SARAIVA

Digitalizado com CamScanner
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200325128 Cidade: Lajes Pintadas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERIRROS SANTOS DE SOUZA Data do acidente: 21/04/2020 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 16/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA CORTO CONTUSO EM FACE COM FRATURA DE SEIO MAXILAR ESQUERDO E OSSO NASAL A DIREITA (P.27)
FRATURA PROXIMAL DE UMERO DIREITO.(P.18)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO- OSTEOSSINTESE - OMBRO DIREITO(P.15,24); TRATAMENTO CONSERVADOR NAS
DEMAIS LESOES.
ALTA

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
L
i b _ , .
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:
Neme: Xﬁ W % O& M . brasiizira{a},

Profissio: ' , Data do Acidente (7 - Qf arAd,

portador{a) do RG W?.Ofﬂ_vﬂfz , Grgdo expedidor

BT e do CPF: & - - residente nofa)
WM' fwgﬂ {g/}m%ﬁ w23
kairro: ﬁ?/l/ﬂ»ﬁ/’ g LR L L

estado civil:

Cobertura

y7a . runicinio:

OUTORGADO:

Norme: }4?%2’ /M‘rj J/‘Qﬂfﬂféw %E&’Af , brasileiro{a}
estado  civil: ﬂ{/f W Profissdo; W , portador{a) dp RG
2!? 719’ 528 . Brgdo expedidor Ilﬂ? o do CPE: f?/é 3‘;‘5- 5?4’ ".ﬁresmente
nofa) /? /@M{ //ﬁﬁﬂf‘%’ﬁ : ' . ne _Laalt
bairro: ?}29/(?2 Lrlea'd , Picipio: ﬂm,’ﬁm &Mﬁ’é({ feh/.

PODERES: Concede poderes aspeciais ag uuturgadb para:

Envlar documentos, receber correspondéncias, solicitar informacdes por escrito ou por
telefone, ter acesso ao nimere do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e
apresentar documentos referentes a0 sinistro, Jurto a Seguradora Lider e Seguradoras
conveniadas e a Susep.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante 8 veracidade das informagdes e documentos
apresentados e disponibilizados ao autorgado,

MM ?néw/z 2>-0r TR

tocat e Data

Assinatera do Dutorgante
{Recanhecer firma por autanticidade)
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0210607/20

Vitima: ERIRROS SANTOS DE SOUZA Data do acidente: 21/04/2020
CPF: 089.063.984-17 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ES{JRZRAOS SANTOS DE

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

ANA CRISTINA DANTAS SARAIVA : 016.395.534-44

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

ERIRROS SANTOS DE SOUZA : 089.063.984-17

Autorizagdo 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 informacgGes 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 28/07/2020 Data do cadastramento: 28/07/2020
Nome: ANA CRISTINA DANTAS SARAIVA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 016.395.534-44 CPF: 021.292.004-94

ANA CRISTINA DANTAS SARAIVA GERCIA LOURENCO DA SILVA
L
i b _ , .
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0255849/20

Vitima: ERIRROS SANTOS DE SOUZA Data do acidente: 21/04/2020
CPF: 089.063.984-17 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ES{JRZRAOS SANTOS DE

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

ANA CRISTINA DANTAS SARAIVA : 016.395.534-44

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

ERIRROS SANTOS DE SOUZA : 089.063.984-17

Autorizagdo 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 informacgGes 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 10/09/2020 Data do cadastramento: 10/09/2020
Nome: ANA CRISTINA DANTAS SARAIVA Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 016.395.534-44 CPF: 103.995.364-69

ANA CRISTINA DANTAS SARAIVA THIARA VIRGINIA DA HORA
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