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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, 21 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200363485 Vitima: EDITE ADELINA PEREIRA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 05/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), EDITE ADELINA PEREIRA DO NASCIMENTO

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

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: EDITE ADELINA PEREIRA DO NASCIMENTO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 033

Agéncia: 000004182

Conta: 000001030561-5

Tipo: CONTA CORRENTE

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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DE‘LEGACL-’L GERAL DA POLICIA CIVIL
1 Superintendgnes Repional de Policia Cavil
5" Delegocio Seccionul de Policia Civil
Delegncia di Comarea de Lucens

POLICIA (i GOVERN
CIVIL ¥ oapawaies

PARAIBA Seguranga & da Defesa Social

CERTIDAQ DE REGISTRO D

CLRTIFICO, em razdo de men oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Repistro de
Ocorrencia Policial N* 00298.01.2020.1.05.101, cujo teor agora passo a leanserover na integra: A(s) 09:34 horas
do dia 05 de outubro de 2020, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, & nesta Belegacia de Comaren de
Lueena, sob responsabilidade do(a) Delegade(s) de Policia Civil Rubenita da Nobrega Reps, matricula
1356062, ¢ lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigacio, matricula 1573560, a0
Final assinudo, comparcceu Edite Adelina Pereira do Nascimento, conhccida(a) por Edite, CPF n*
090.125.614-50, nacionalidade brasileira, estado civil unido estdvel. identidade de género leminino, profissio
Autdnoma, filho(a) de Josefa Cipriano Pereira do Nascimento ¢ Paulo Roberio Nascimento, natural de Campina
Grande/PB, nascido(a) em 01/04/1991 (29 anos de idade), residente ¢ domicilindofa) nofa) Rua Antonio Jose
Santiago, N* 215, complemento CONDOMINIO RESIDENCIAL SANTA BARBARA L. BLOCO "G,
APARTAMENTO N, 303, bairro Bodocongs. tendo como ponto de referéncia Perto de "barrelo Ragdes”, nu
cidade de Campina Grande/PB, telefone(s) para contato (83) 98805-6654,

Dados dols) Fatos:

Local: Via Piblica, Perto da Farmdcia “drogasil" e "redefarma®. Campina Grande/PB. bairro Prata: Tipo do
Local: viallocal de acesso publico (rua, praga, erch; DatasHora: 05/03/20 16:30h. Tipificagdo: em tese,
capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

Objeto(s) Envalvidags):

{1} Moto, modelo FAZER Y8 250, marca YAMAHA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor VER MELHA,
ano 2014:2014, UF: PB. placa OFA-6233, chassi 9C6KGU460E0102269. renavim DOY9759]38-2,
caracleristicas gerais: Demais Dados do Veiculo No C.rlyv.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO A DECLARANTE ESTAVA DE GARUPA NO CITADO VEICULO E NO LOCAL. AMBOS 1A
DESCRITOS ANTERIORMENTE ACIMA, UM QUTRO VEICULO FREOU REPENTINAMENTE NA
FRENTE DO VEICULO EM QUE ESTAVA A DECLARANTE E FOI IMPOSSIVEL FVITAR A COLISAQ
ENTRE AMBOS. SENDO QUE 0 CONDUTOR E AS CARACTERISTICAS DO OUTRO VEICLLO NAG
FORAM IDENTIFICADAS PELA EVASAO DO LOCAL DOS FATOS DE AMBOS, SENDO OUE POR
CALUSA DESTA COLISAO, O VEICULO FM QUE ESTAVA A DECLARANTE VEIO A TOMBAR E A
MESMA CAIU E VEIO A SE MACHIUCAR SERTAMENTE, SENDO SOCORRIDA POR TERCLIROS
PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES DA CIDADE
DE CAMPINA GRANDL/PB, ONDE DEU ENTRADA PARA OS PRIMEIROS ATENDIMENTOS
MEDICOS EMERGENCIAIS E POSTERIORES PROCEDIMENTOS MEDICOS CIRURGICOS
PERTINENTE AQ CASO, CONFORME LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE
POLICIA CIVIL, SENDO QUE POR ESTE MOTIVO VEIO ATE ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL
FARA PODER REGISTRAR ESTE BOLETIM DF OCORRENCIA POLICIAL PARA PODER TOMAR AS
DEVIDAS PROVIDENCIAS LEGAIS JUNTO A0S ORGAOS COMPETENTES DENTRO DAS NORMAS
DA LEI. OBSERVACAQ: ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL TEM APENAS A VALIDADFE
DE TRINTA (30) DIAS A CONTAR DESTA DATA, POREM O MESMO PODL SER REVALIDADO POR
APENAS MAIS DUAS (02) VEZES EM QUALQUER DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DESTE ESTADO.

Sendo o que havia a constar, cientificadofa) ofa) declarunte das implicagies legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidio, A
relenda é verdude. Dou (2.

Govemno do Eﬂ;ldnd.: D:Imhi Procedimento Palicial 00298.01.2020.1.05,101
£ec, de Seguranga Publica
Alexandre ). N. de Souta Lims

Cupnistirio - Mat. 157.356-8 1172



POLICIA (g GOVERN

CIVIL s e s

DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1" Superintendénciy Regional de Molicia Civil

qvl.'l'l: -l'm.
s |
ﬁ. I

Gl

#* Delegacia Secewnal de Polict Civil
Delegacia de Comarca de Lucena

Lucena/PB; 05 de autubre de 2020,

b — 2 o R 2 1 (P A I T RS o
ALEXANDRE JOSE NUNES DE SOUTO LIMA : IIEDITE ADELINA PEREIRA DO NASCIMENTO
Agenle de Investigagio MNiticiante

Govermo do Estado da Paraiba
sec, de Seguranga Publica
Alexandra 1N, de Souto Lime
Comissirio - Mat. 15735640

Procedimento Policial: 00298.01.2020.1.05.101

22



PEDIDO DO SEGURO DPVAT

2 % gho sin st o ASL

REGISTRO DE INFORMACTES CADASTRAIS E FALYA DE RENDA MENSAL [ PESSOA FsiCA (ViTIMA/ BENEFICIARIC/REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSER N2845/2012

5-Nome completo: = ) 6 - CPF:
f—) B _F:Lj.-.ld detilipra Feruante gl banoerwaniie- [ CHO 22019 -5C
7 - Profissdo: . 8- Enderago: - ; | 8 _Nm_p_:m— ID Complernents;
e dowao PAinderna & a Ui -_.*.'h_ el Ol 5 1 O N W
11 - Balrroi : 12 -Cidades - ¢ | 13:Esmdor | 14-CER. _
= LAre VR LR I"—L"'""'..'l‘-_‘_l._n—-‘l_\-' UnCrehl Wi | 2643 OHS
15 - E-mmail: 16 - Tel (DDO}:
. IR S— e 859 8RCS eSS Y
-] DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL (PALS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENDR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAT COM CURADOR
<
E 17 - Nome complete do Representante Legat:
o
S 18- CPF do Representante Legalt 149 - Profissfo do Representanie Legal:
[ -
E Dedlaro, para tadas os fins da direito, residir no enderece acima Informada, conferme comprovante aneso (AMEXAR coria).
=1 — = — e —
g zu ﬁmmnummm
ﬁ RECUSD INFORNAR [] rsio0aRsLO0O0.00 ] ms2.500,00 ATE RSS.000,00
[ semanenoa [] rs1001,00 a1 RS2 500,00 [J AcmaDe Rss.000,00
21-DADOS BANCARIOS:  [Of BENEFICIARIO DAINDENIZACAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
D CONTA POUPANCH |Somante sara 0s banoos abeen. Assiralo sma cpeinl Emﬂﬂi mHHfHTEilndmmhnmﬂ
[] eeadesca (=7 [ rmisfza2) Nome doBANCD: =2 Wy Yonelin

[ sancodoBesi(001) [ Cabea Econdmica Federal (104)

AGEHEH’-:(: D CONTA: [ _]D AGENCIA; D CONTA: [_C' ANOH 'CJI;} 5 A ]

{infarmar o digie s exlitl) tﬂwmnﬂl!muﬂhlrl [eeermse o (e s eabalr) Pefoernar & Gigha se exsli)

.,ﬁ,m rlze a Segutadora Lider a creditar na rnnra ban{ana ||'|[|;u'r'|'|qdq de lrrrInH ¥ l1lu| srighad e, & valar da |n-#n|'raq,.1n.|"r9|=mhnlm do Saguro DPVAT -
a que pu Tiver direin, reconhecendo e dando, desde (@ e somente pos a efetivacio do credito, quitagdo total do valor recebido,

(. 22-DECLARAGAD DEAUSENCIA DE LAUDO DO AL - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declam, seb o pones da Les, Ques estou impossitditada de spresentar o lewedo do Indtituto Médico Legal (IML) para oz lins di roguecmieito de
indenizag do do Segurn DPAT (Lei n® 6. 114774), wnawez gua:

& Ko hd IMLgue atenda a regido do acidents ow da minha residénoia; ou

® OIMLgue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo ralia peichis para fing do Seyuro DPVAT; ou

# 0 IMLgue atende a regilo do acidente ou da minha residéncia reafiza pericias com prazo superiar a 90 (noventa) diss do pedido.

Soficilo g prossepeimenlo da ardlise do med pedids de indenizacio da Ssguro DPYAT, por invalidez permanante, com base na documentado medica
ageesentpda sem a apresentacio da laudo do ML, -concordardn, desda @, em me submeter & analise modca presoncial, caso neccssirio, 45 cuskas

da Seguradors Lider para verificagdo da existéncia & guantiticasdo das lesbes permanenles decomenbes deacidents de irnsnoe ousadoe por vibculo
automatan conforme o dispesto na Lo 619474

Declaro que asts autorize ;o ndo sipnifics préda concondancia com @ (utung svaliaio medica Ou renoncia a0 dueto de conTedarn o avalis §o madica, caso
discorde do sl vonkeudo

DECLARACAD DE UMICOS BENEFRCLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Eskade e 24 - Data do
chel da vitima: L] Sotmire [[] Cassdafnochal) ] Dnorciado Dmm D!ﬂm ! bt da viam
25 - G de Parerteson ooem @ vitima: i 26 - Mitima Himumnpanheirn{il.‘ Ds.-n Dhli.u 1"." &aﬁmdﬁmm#ﬁn{ilmﬂmmnnmmﬂm

L

-

26y [] Sim | 20« S tinha filhos, informar 'mmudum Osim  31-vitma EISJm 22 - S vinha irmbos, imlormar | 33 Visima deikou E:liil‘ﬂ
terzfi-hus?DNEu | Wiros: Falecidos: -rmu'hruba’m:eﬂ?ungn mm?DNh Wivixs: Faleddo: Ip;.l-s‘l'mm? DNEG

Estou clents de que 2 Scguradorn Lides pagard, caso devida, a indenizacio do Segura DRVAT por marte agueies: beneficidnios gue se agresentarsm e posaraim
eata condg o, eatands cente, alnda, de que quileeer emigdo oo declancdo ndo werdadein poderd gerar o obirigaglo de ressomde o valor reoebide, akdm da
respansabelidade crirminal pos inlregio do wtgl 299 do Codigo Penal.

38- 17 | Nome!
35 - NMome legriel de guem assina & pedido {2 roga) CPE:

—

Assinatura da testomunha

36 - CPF lepivid de guem assina 2 pedido {2 ogo) 34 - 22 | Nome:
CPF:

37 - Assinatura de quem assina 2 pedida [a roga)
) Assinatura da testemuenha

40 - Local & Data, 'J:il..]‘:r':l" 'Q"ET_,H"'\(_,Q 3 f“--. JI s e
E:LL#-‘Q.L :

41- Assinatura da viima/beneficlane (declarsete)
AZ- Assinatura do Reprerentante Legal [se hawver] 43 - Assinatura do Procurador [se hauver]

FP5.001 VOO2,/2019




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: 15/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDITE ADELINA PEREIRA DO NASCIMENTO

BANCO: 033
AGENCIA: 04182
CONTA: 000001030561-5

Nr. da Autenticacdo 9A1AF96C981F2A69
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GERLAINE BRASLIAND 00 RASCIMENTO

nJﬁmm SANTIAGO 215 DG A 4!35612..1

ST TR
JUL/2020 14/07/2020 14 21/07/2020 R$ 112,41

BANCD DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 03148 036000 0ZZ36.680171 3 BIZ30000011:241

Pogador GERLAINE BRASILIAND DO NASCIMENTO CNPJGPF. 565.342 54448

FUA ANTONIO JOSE SANTIAGO 215 BG A303 - DINAMERICA - CAMPINA GRANDE / PB - CEP D0000-000

Mosso-Neémero Mr Documento Dala Vendmento Vialor do Documenio Valor Pago
314503E0002236880 | 0DOO3SET 2202007 2100772020 R 11241
BENEFICIARIC:ENERGISA BORBOREMA DISTRIB DE ENERGIA 5A 08,826, 596/0001 -85

A DEPUTADO RAIMUNDCO ASFORA, 47599 - BR 730 KM 158 - TRES IHMAS - CAMPINA GRANDE ( PE - CEP 58423-T00
Apancla | Cédigo do Beneficiaro: 3064-32057-5
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DA ' HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
m

Folha de Sala - Recuperagau Pos Anestésica

Paciente: l*l Ta Pl 2 P‘Cﬂ. k‘- L 'JLL.,-L el &1 BCL Y\ ) Ax Idade: 1.0 f'l._.l_-"‘J

Convénio: 5, “’___ Data: AC/ 3/

Procedimento:tl_ _ + . ... . o)) {hni cle m rhhmﬁw

Cirurgigo: " s . Pl Auxifiar: g3 H\ Anestesista: " ), . tmnﬂh.gﬂc

i L S g
~ - - : )

Inicio: () CYETE Término: i 50 Anestesia ke -+ Gpad

L
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia

L o N 98| o T oY b sk =P a
Medicamentos/Materiais ) ; Quantidade |

14 bidad dotines = elildoen oF {raad ¢ |cigen ";‘“-u.-.-.! : IM

1 i n L
Observagdes: o
'?r_."{'. LRI 4 AL o 23a prahz ef, Lt el .--"-"'f-.- e "_"'-“- et et ittt ~ i
- b o A Sy SO L e -r.‘-.n. l-""ﬂ- .t._if_..,-rtl-.._ ] edi v ";.':I s ]
| gt SE. T sl ont e
pIRas At 2N L e A - "Il' 3
= IT
B . =~ =% s
ol 4 )
i = -
:--q._'C.r':"'""—""‘“ o % o
Assinatura Aneslesista Circulante



C- /ﬂahr

NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

PLCIENTE:
"F'*--'E; T I'?d'f'a*;'l{n‘\ﬂ ﬂu Aly OB LhECL savervie DN Of ;(,"-fj g’{_
Mtamy, LEITE N = CON ﬁ IDADE ., .. REGISTRO mﬂwim
; ey r{bf C,‘f} L‘ ! _.'L'SL"_' Q"{‘Q—l ‘—'3"—1 RETRITARACE RN DR IS
CIRURGIATULGE UL A7) yak & LML CIRURGIAD ~ o 07
.;Q i @) 1.#:_ v A3/ '.L‘-:I-._qu.ﬁaw
E TEEH 3 Sl Err-ﬂmﬂmmbm
_,ﬁ_g% Jr;f'.-l...-'n.f" - QL‘LGE E}_’T‘Lk-’t Kal i J f'; L ] 3 - b Gentaga Feimances
Fl"ﬂ‘STRU NTADD DATA . A
Lageiome A0 ECMLQLJ | G"“ 8 | A 20 o
@, VODIFICACOES ANESTESICAS Soisz Coostora Otd. FIOS CODIGO
i ﬁ;.l.rmalirr- amp : L_'..' I [Cae p Oxg =] Calgut cromads Serix < F=AA |
'j'""F""il i Catel. De Uninar 551 Fn‘.‘h Calgut cromado Serh F E -
Diazepan aimp 1 | Compressa Grancz 7 | 7 _ & Caltgut cromad Serii T g
'_.«lrmfc- tienp Compressa ﬁec.p.ﬂsﬂ Calgul Simpiess b b
(0! Shedanii g Oy I, Colnnoide | Calgut Simpiot Serlix g E i Z
: E'rang mi Drena Cagut Simplas Sertin__ X B
| [Fersgamamp o [DeneReme T | Calgi Simples Serl e
0 _|_-n'~1=|nu . : I,;'- i Drenc Penrasa 7 )+ _ | Gera o osso £ g
L s__\...ﬂ..-qﬁ.u“aﬂ’ OrencPozzern” | | Elishord Ha f
v."-.-"hr'l i | Equipn g Macrogotas I |Emibond . 'E'_"-i’
‘%u ama “%m |  |Equpode Macrogatas Efhbord gtE"
B Cauipo te Sargua Fio do Algodris Seriix 11,..
T |Pavdonamp ~ | |EqupogePVC | Finde Algodra s Sert U
= Stigrine am b T =5 Espemudpo Latce om | Fio da Algeceds Sutupak 3 5
Lw'l 'I. Pt | S:ﬁ‘\"L.k.d.p._‘G..-_ Furgcimm. Fiode Algecraa Sulupak it
Jurbsin mi Gy & |GatePacoles 10uridades | | Fiscordiaca :
Rapfon amp RO m | [ Memng o <
] Thiemimi |l md | |'|'.'.':'_1[’1 r'l-[:.J'E'.F i . Honomyh o — -
L-'  Trdotm amp _. | Intracath infangi il | Prolene -.:e"L&
Gt fﬂ_EPlCﬁgﬂES | {J‘__?_ Lamea ge Bigtan 0’ 23 | | Prolene Serfix
F S Dasfiada sing | Amina de Bistarin® 11 | Prolone Serfc
Dae 016N My : Lantria ce Blsr 0 15 F'!& gne Serflix,
o 8] Ef-?i:-lﬂ_ > = L L|lr.j__1_'-r_l'_'| e wel | "'-"El'p' Sﬂ‘fﬂl I &«
[ | Flidsidl iy - 1 Livas? e ‘-Jrr, -.."f..; -
u:t oot i . . =B . 1] '-.-'ll: i Sarfin. =
ey TS Amp. - | Lias @5 - | e
Sessoamp e Owigatin bm | =3 - =
.,_, Lo e Caicio amp L g:l.;;l , - Lo = ;
T [ bt i egemants i ’
aif.c:,m f“ 5 PP T bpicts il ~Taw | SOROS
iﬁnnakimn amp. | Lf:' = abanﬁmhaéﬁm = == SG Noemetérmico fr 500 mi =
Lo ;_:_'tFrp L | <" Suco coletor ' _| 56 Gelado fr 500 mi g
T .;E'I:'ﬂullﬁiljl = | f&? mga oesz 10 ml & . 56 Hipartamico fr 500 mi
Blarl tra | Spfingg desc. 20ml = o ; 543 Ringr I 507 m! iy
o+ |:. 1r11|1. ) . _ " Sennga desc 05 m 'S _EE"f_rﬁﬂﬁnu__ “TGI pft J;W_.Ellff!-n [N
F Rgevenamp o ! Sanda ‘ _
i - Stusdanon amg. — Sonda loley | Qe | E CIRTESE E PROTESE
f"'”'?_..g.q,..g,u_, g b ar, | Sorda Nasogdica i I v A
L!‘DL 3 i Somda Uralrsn® ]
| == = B " Slarytram i ] ,3- r"j._uf o e Loy "i--“"'n.ﬂ
=T = i | Tevmairinha | = 5 3 e 1
_D;d — IATERIATS "EFEJILU;{&ES | Vaschng mi 1 Q_E | i".""""\ﬁ‘}__\ e TR T —
___ft:_.: n"—s_l: ZxT LAT - £ i |

TR '
asc 20 %38 " Lo - EQUIPAMENTOS

Aged duc J 148 gl 1 i‘mmﬁ_

- | {4 Demedro de Puso [} FocoAuxiiar
f ot .‘1.5 i B U T 1 i \ Saera [ Elerocautétia
h.:':& Alzoy de Ervermagem | ) Desfibriador (1) Cuicapidgrafo
 Algeal Iodads mi B | > Foco Fronia () Cardwomandor
Alpogras e Cropn e - Eonie da Luz { y#| Perlumador Eldlfien
| Bvac xas dn Gossadi _ | RSN St —— ] v
! e pliane pmp, Somman CIRCULANTE RESPONSAVEL

. LW qm--.}..t.t | SRS M‘.\tﬂﬂ L.Jj ey Q'



W ﬁ:mﬂr 1327400 -%

¢
o

Vo= {3
ce solmons vagroms
TS 0B LiNeD -3{':"

OF (G 20, i
DT

E b i porrooks ...

-

S s

1

’ .
i

oD I
e wo g #-{} -

0y
DO e

e

ci“

~ (LAGATIEnACT

2
O\l = .

3

_ oeebrsl
O 4 01 O

Ol
Df ——— [’
40 sysus
01
‘E,Er,,li-]?"'.}‘.x,-': -ltj'-.lcp-_:"ﬁ,"_"(jﬁ:} K ir' TG
E_:ih@if :,!h -b?j‘-’m i JEOH?‘:: IJI !T']' fia, {‘1{ Er{ ’q I}':'"[‘Eé'.-’&lw
RN e craurie & S Y x'*"'"' 5 ey« drppne
I,jr'.-l"U]'. '(,"r'ﬂﬁr; "b\l!ﬂ:ri-"qi T .‘_,t "r ) "y Gif \{ [’f”
: "mn = g e \J‘fit F4913 04

ey TR R RS (D D4\edYOT

L8 oy o S



HOSPITAL » + I con ‘
PACIENTE DATA
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RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: EDITE ADELINA PEREIRA DO NASCIMENTO

Data da Internacio: 05/03/2020 Data da Alta:12/03/2020
Registro: 2121420

Tempo de Permanénein:-18327
Dingnostico Inicia: FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

Diagnistico Final:

Cirurgin:OSTEOSSINTESE Data:12/03/2020

Equipe:

Cirurgiio: ANDREY LEAL WANDERLEY
Aux 1:

Awx 2:

Aux 3

Aux 4

Aneslesisia:

Medicamenios:
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0711062020 Govama da Paraiba
INFORMAGOES SOBRE O VEICULO

OFA6233

2020

Ehhhd RS AR

| imprimir Consulta |

OFAB233 Ultima Licenciamento: 2020
F‘Iﬂpﬁﬁlﬂl’iﬂ: e
Placa: OFAG233
PASSA | MOTOCICLET GASOLINA ﬁ'ﬂ"ﬁ'ﬁﬁ #fﬂﬂ:ﬁmg NS
Espécie/Tipo: PASSA | MOTOCICLET
YAMAHA/FAZER Y5250 2014 2014 Ano de Fabricagao: 2014
PARTICULAR VERMELHA Ano Modelo: 2014
Categoria: PARTICULAR
29/05/2020 Cor Predominante: VERMELHA
Vencimenta Licenclamento: 29/05/2020
Observagao:
Restrigao:
Financeira:
Municipic:CAMPINA GRANDE
Situacao: EM CIRCULACAO
Data da Consulta:07/10/2020

CAMPINA GRANDE 07/10/2020

wsdelran.ph.goybrDT_DUT_CLIENTE/ConsultaDUT ?placaMask=ola-823 38 display=webiplaca= olaG233&dusplay=webBa|=
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200363485 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDITE ADELINA PEREIRA DO Data do acidente: 05/03/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
NASCIMENTO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DE UMERO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO OSTEOSSINTESE. ALTA.
P 1/3/5*%/6*/10*/
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagoes: X

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0287068/20
Vitima: EDITE ADELINA PEREIRA DO NASCIMEN1 Data do acidente: 05/03/2020
L . EDITE ADELINA PEREIRA
CPF: 090.125.614-50 CPF de: Proprio Titular do CPF: DO NASCIMENTO
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

EDITE ADELINA PEREIRA DO NASCIMENTO : 090.125.614-50

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 09/10/2020 Data do cadastramento: 09/10/2020
Nome: EDITE ADELINA PEREIRA DO NASCIMENTO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 090.125.614-50 CPF: 105.999.304-03

EDITE ADELINA PEREIRA DO NASCIMENTO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA



