00020357

- carta_01- INVALIDEZ

<
-
N~
o
(=}
=
™
—
~
o
(=}
D
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190389183 Vitima: FRANCISCO JOSE DE SOUSA COSTA
Data do Acidente: 09/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO JOSE DE SOUSA 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? 14481187
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: Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190389183 Vitima: FRANCISCO JOSE DE SOUSA COSTA

Data do Acidente: 09/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informacgdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14499324
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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, 12 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190389183 Vitima: FRANCISCO JOSE DE SOUSA COSTA

Data do Acidente: 09/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FRANCISCO JOSE DE SOUSA COSTA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de ambos os membros

superiores 100%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: FRANCISCO JOSE DE SOUSA COSTA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000000687-4

Conta: 0000015973-5

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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Para mals esclarecimentos, acesse o site hitp:ffwwuesegiradoraiidercom br ou ligue para o SAC DFVAT 0800 0221204 ou OBCD 227306

{exclusivo para pessoas com deficiéncla auditiva)

i -
INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

.,

E necesséria o preenchimento camplete de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO au do REPRESENTAMNTE [EGAL,
S&iTl rasuras, para correta anélise do seu pedide de indenizagdo. Dados incompletas ou Incorretos Impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta Informada precisa ser de titutaridade o BENFFICIARIO ou do REPRESENTANTE [EGAL e deve estar reqularizads, ativa,
desbloqueada e sem impedimenta para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatsrio Representante Legal para:

Investprev Seguradora S/A

Beneficidrio entre 0 a 15 anos {pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curadar. O formuldrio deverd sdr przenchido com os dades
do Representante Legal (Pai, Mas, Tutor ou Curader), Apenas o Representante Legal precisara assingr o formuldria {rg caimpo 2-
*AssInatura do Represantante Legal™). 19 JUN 2019

Beneficldrio enjtre 16 ¢ 17 anos - Necessdrio que o Beneficiatio se|a assistido por seu *Representa
O formulario devera ser preenchide com os dados do beneficidric. Necessérie gue o formulario sf
. idade {no campa T "Assinatura do Beneficiarlo®) e seu Representante Legal {catnpo 2 “Assinatura do

" Mumero de Sinlszo ou ASL ' j - [CPFdavftima 1 [Home complets da vitima

— . =

| 371.784.823-20 | FRANCISCO JOSE DE scl.busa COSTA

-
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Maome camplsto CPFtiular da conta Prefissic
. FRANCISCO JOSE DE SOUSA COSTA 37178482320 AGRICULTOR

Enderego i Mdmero ' Complementn

_ FZ CACIMBA DA PEDRA S .. 08889 CABA
Batrre " Cidade Estado CEP

CAJAZEIRAS MADALENA CEARA B53.860.000
Emall Tefefone (DOD)

—— {38} HETS2-4007

Declaro, sob as penas da lei & para fing de prova de residéncia junte a Saguradiora Lider - DPYAT, residir no endarecp acima, Segue, em ahexo,
lLu:::-lpia do comprevante de residéncia do endereco infarmadeo,

-
FAIXA DE RENDA MEMSAL E DADOS BANCARIOS

I RECUSO INFORMAR | 5EM RENDA [% ATE RS 1.000,00 i RS 1.001,00 ATE RS 300,00
i BS 3.001,00 ATE RS 5.000,60 I_ R4 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [ ACIWA DE RS 10.000,00
. ; CONTA POUPANCA (Somente para os bancos Abahio. Assinale uma opgac) LX CONTA CORRENTE (Lodas o5 bancos)

(iBRADESCO (2371 |_IRANCO DO BRASIL {oe1] I ITAW (341) o | ARD

_ICAIXA ECONOMIC A FEDERAI (1014) : BANCO BRADESCO | 237 |
AGERCIA COMTA AGENCIA
WRG BN RO . D HIRG. ol HROL ey b )
T I Y T | [ o587 |4 ] i [15073 s |

{Informar digito ce axlstirt (Informar digito se exlsti i {lrcfarivar digltea wa exlskish lnformar diglue se cxistin

Declare que ns dados bancdrios s3o de minha thtularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorlzo a
Seguradora Lider a efetyar o pagamento da indenizacio do Sequra DPVAT, medlante o crédito na referida agéncia e conta.

Apas efetlvado o crédito, reconhega e dou plena quitagio do valor indenizade.

MADALENA-CE 28 4o  NOVEMBRO 4. 2018

Locak e Data

MMM YLV, :/Z'd//lf{ A K_@) ,{E&?;ﬁ {2 AE{:,L._

Campa 1 - Assinatura do Beneflcidrio i Campo 2 - Assinatura do Representanta Legal

FAFPF.O01 Va01,2017
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et _.';T'r.-wuﬁ-ffz-' AN s . 19 JUN 2019
" |dNP: 42.366.302/0001-28
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

* SECRETARIA DA SECURANCA PLBLICA E DEFESA SOCIAL
2 POLICIA CIVIL

DELEGALIA MUNICIPAL DE MABALENA -
Impresso n2 2018219240

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 493 - 329 /2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 12/11/2018 10:10:04

Data / Hora da Ocorréncia: 09/12/2017 16:00:00

\Endereco da Ocorréncia: VILA SAO JOSE DOS GUERRAS
Complemento: _

Bairro: ZONA RURAL Municipio: MADALENA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados dafs) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO JOSE DE SOUSA COSTA
Nascimento: 10/08/1965 CPF:371.784.823-20
RG: 2002005000910 Orgdo Emissor. 58P - Ur: Cg
Fillagdo: MARIA DO CARMO DE SOUSA COSTA
JOSE NERI DA COSTA Investprev SeguradorajS/A
Endereco: VILA FAZENDA CACIMBA DA PEDRA
Bairro: ZONA RURAL
Municipio: MADALENA/CE - cp: ¥3lbbheBod
\Pals: BRASIL Telefone: (B8) 99233-4362 !
Dados do(s) Veiculo(s) CNPJ:42.366.302/0001-28

1) Placa: HYD&985 Uf: CE Municipio: MADALENA Chassi:
aC2KCOB108RO38597 Renavam: 936439840 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG. 150 TITAN KS Ano
Fabricacdo: 2007 Anc Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: FRANCISCO JOSE DE SOUSA COSTA Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO I

_Historico

—_—

Informar que data, local & horario supracitado, trafegava no veiculo acima
| descrito como garupeiro, quando FRANCISCO WELINGTON BARBOSA COSTA,
' condutor da motocicleta, perdeu o controle do veiculo vindo ambos a colidir

hospital local da cidade de Itatira; Que o noticiante tem como testemunhas
o Sr. Francisco Vale do Nascimento, portador dg RG ng 324930-82 e CPF n®
245.524.103-34, residente e domiciliado na Fazenda Cacimba da Pedra,

residente e domiciliado na fazendo Cacimba da Pedra; Que foi apresentado
no ato do registro do presente Boletim, cépias des documentos das
 testemunhas acima mencionadas, bem come as seguintes cépias do

Maternidade Regional Sao Francisco, e do dut do veiculo supra mencionado
envelvido no acidente. E NADA MAIS DISSE.///f

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE MADALENA

DELEGACIA MUNICIPAL DE MADALENA 8 & 0E7. 708 | Pag. 1de 2

Cansolidade em: S2A1RE018 10:14:40 | Improzeo erm: 12401 +2016 10:14:40

com uma arvore; Que apds o acidente o noticiante foi socorrido para © j

zona rural deste municipio bem como o Sr. Marcos Paulo Ferreira Severo,
portador do RG n% 2007068910-0, CPF n® D48,532.693-04, também

noticiante { rg, cpf, comprovante de residéncia, ficha de referéncia do !
Hospital Municipal de Itatira/CE, FICHA DE REFERENCIA DO Hospital e
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACOES CADASTRAIS PESS0A FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, acesse o site hitp:ffwwuesegiradoraiidercom br ou ligue para o SAC DFVAT 0800 0221204 ou OBCD 227306

{exclusivo para pessoas com deficiéncla auditiva)

i -
INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

.,

o pagamento.

E obrigatsrio Representante Legal para:

*AssInatura do Represantante Legal™).

E necesséria o preenchimento camplete de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO au do REPRESENTAMNTE [EGAL,
S&iTl rasuras, para correta anélise do seu pedide de indenizagdo. Dados incompletas ou Incorretos Impedem o banco de creditar

A conta Informada precisa ser de titutaridade o BENFFICIARIO ou do REPRESENTANTE [EGAL e deve estar reqularizads, ativa,

desbloqueada e sem impedimenta para o crédito de indenizacao/reembolso.

Beneficidrio entre 0 a 15 anos {pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curadar. O formuldrio deverd ser przenchido com os dades
do Representante Legal (Pai, M3s, Tutor ou Curader), Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldria {rno caimpo 2-

Beneficlirio efitre 16 e 17 anos - Necessdrio que o Beneficiario se|a assistido por seu “Representatte Legal® (Pai, Mae, Tuler.
O formulario devera ser preenchide com os dados do beneficidrio. Necessdric que o formulario seja assinado pelo menor de
. idade {no campa T Assinatura do Benaficiarlo”] e seu Representante Lega! {catmpo 2 “Assinatura do Representante legal).

“Mumere de Sinistio ou ASL ' j - [CPF da v¥itima

| 371.784.823-20

— . =

1 [Home completa da vitima

| FRANCISCO JOSE DE scl.)us;}. COSTA

|

-
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Marme cormpleta CPF tiular da conta Prefisséc
. __ FRANCISCO JOSE DE SOUSA COSTA 371.784.823-20 AGRICULTOR

Enderego ) Ndmero Complementn

_ FZ CACIMBA DA PEDRA . 0Bgeg CASA
Bakre " Cidade Estado CEP

CAJAZEIRAS MADALENA _ CEARA B83.860.000
fmal Investprev Sequradora S/A|  [retefone o)

I {88} 99752-4007

Declara, sob a5 penas da lei e para fins de prova de residéncia junte a Sagu

radiara Lider — DPVAT, residir no

endareco aciina, Segue, em ahexo,

lLu:::-lpia do comprovante de residéncia do endereco infarmado. 19 JUN 2019
r - )
FAIXA DE RENDA MEMSAL E DADDS BANCARIOS CNPJ: 42.366.302/0001-28|-
I RECUSO INFORMAR | 5EM RENDA [% ATE RS 1.000,00 i RS 1.001,00 ATE RS 300,00
‘- R4 3.001,00 ATE RS 5,000,050 I_ R4 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [ ACIMA DE RS 1000800
. ; CONTA POUPANCA (Somente para os bancos Abahio. Assinale uma opgac) LX CONTA CORRENTE (Lodas o5 bancos)
[BRADESEC {2371 |_IRANCO DO BRASIL ioo1] - ITA (341 o | wED
_1CAIXA ECONOMICA FECERAI (104) , BANCO SRADESCO | 237 |
AGERCIA COMTA AGENCIA
WRG BN RO . D HIRG. ol HROL ey b )
T O T | [ 0687 |4 |i [1s073 s |
(Informar digito ze axlstirt (Informar digito se exlstif] [lecfearmar diglees ya wrlstiz nfearrar diglua se existin

Declare que ns dados bancdrios s3o de minha thtularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorlzo a
Seguradora Lider a efetyar o pagamento da indenizacio do Sequra DPVAT, medlante o crédito na referida agéncia e conta.
Apas efetlvado o crédito, reconhega e dou plena quitagio do valor indenizade.

MADALENA - GE

28 da

Locak e Data

NOVEMBRO,

e 2018

MMM YLV, :/Z'd//lf{ A K_@) ,{E&?;ﬁ {2 AE{:,L._

Campa 1 - Assinatura do Beneflcidrio

FAFPF.O01 Va01,2017

Campo 2 - Assinatura do Representanta Legal
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Servigo de Neurocirurgia

Institute Dr, José Frota
Rua Barfo do Rio Branco 1816
Fortaleza - Cearé

RESUMO DE ALTA NEUROCIRURGICA/ ATESTADO MEDICO

Nome: FRANCISCO JOSE DE SOUSA COSTA

Sexo: M | Internagéio: 12/12/2017 | Alta Neurocirargice; 15/01/2018

Diagnidstico; CANAL ESTREITO CERVICAL C3-C4 E C4-C3

Prontudrio: ASIAD ATRODESE CERVICAL ANTERIOR C3-
3540891 C5 E CORPFECTOMIA DE C4

Investorev Seg

uradora S/A

Evolugiio Clinlca:

Paciente, 52 anos, vitima de acidente de moto no dia 09/12/17. Admitido no IF goin difudkidN
braguial. TC de crinio da admissfo sem alteragdes intracranianas. Realizou de cohluna
cervical que evidenciou canal estreito cervical ao nivel de C3-C4 ¢ C4-C5. Encannigiarg pagy

2019

302/0001-28

enfermeria da neurocirurgia no dia 16/12/17 para avaliagio ¢ conduta. Reali
gervical anterior C3-C5 com corpectomia de C4 no dia 28/12/17 pelo Dr. Mércio Parahyba,
sem intercorréneias. Teve diagnéstico de TVP bilatersl e iniciado Marcvan para
anticoagulagio; hoje com INR=2,8.

Resnltado de Exames:

TC de crdnio (16/12/17): normal.
RNM de coluna cervical (16/12/17): canal estreito cervical ao nivel de C3-C4 ¢ C4-C3.
U8 Doppler de MMII: TV bilateral

Huje:

PACIENTE EVOLUINDO BEM, COM MELHORA PROGRESSIVA DO DEFICIT, JA
INICIOU DEAMBULACAQ. (INICIALMENTE ASIA C COM DIPARESIA MAIOR EM

MMSS E DIFICULDADE PARA CONTROLE DE ESFINCTER).

Orientages:
- Alia da neurocirurgia, ALTA HOSPITALAR.

- RETORNO AMBULAQRIAL COM DR, MARCIO PARAHYBA EM | més,
- RETORNO AMBULATORIAL COM CIRURGIA VASCULAR !

- RETORNO A EMERGENCIA SE INTERCORRENCIAS. |

- CONTINUAR USO DE MAREVAN 5MG/DIA

- FISIOTERAPIA MOTORA

F

"- Fortaleza, 15 de Janeiro de 2018
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO JOSE DE SOUSA COSTA

BANCO: 237
AGENCIA: 00687-4
CONTA: 000000015973-5

Nr. Autenticacéao
BRADESC00907201905000000000023700687000000015973337500 PAGO
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Onmnipagus AMP Sunda de Enlay 2 vina N9 UM
Orastina AP Sonda de Falay 3 via N* UM
Oxaciling AMP Sonda M 8 LN’
OxIE&n AP Sanda Uratrat UM
Papavarina AMP Sonda Nasogasrica [
Pavulan AMP Totneira Trea Way UM
Plamat AlP Tubo Traquaal UK
Plasil AMP Tarnpao Yaglhal Un
Profenld (WY AMP Tampao Cardlaas UM
Prapranalat AMPE
Proatigming AdP TAXAS
Protamine AMP TARASALA PORTE —
Qusiicin AMP WMGNTYES Y SEqUIrauoTa O/F
Qugmlzetina AP OMIMETRD _L#
Raplier AP BISTURI ELETRICO
Revivan AMP ASFPIRACLR |1 [N 2N1Q
Rifocina AMP CESEIBRILADCR '
Rocelln AMP MIGROSCOPID CIRURGICO
Solu-medrol 125 g AMP SERNMELETG RORARMAD
Solu-medrml 500 mg AMP sgm&ﬁﬁ%ﬁ%‘g —=
Sokawlet 100 mp AP VIDED LAPARDSCOPIA
Solucartel SO0 my ARP
Tovn Fieioldgleo 250 m) TB
Joro Fisloldgles 500 ml B
Sorg Frutoas 500 ml TE
Sars Glicollaioléglco B
Sorg Qligogado 260 ml B S5ANGUE & HEMODERIVADOS
Sato Gllcosado 500 mi| TR SANGUE ToTAL
Soro Ringer ¢ Lactads TR CONGENTRADOS DE HEMACIAS
Styptaton AR PLARA
Sulfata da Magnéako AP CRIC
Sulfanta AMP FLAQLIETAS
|_Sylador AP JUSTIFICATIVA D BN TOR
Thionambuts! FR
Tlatll AR
Trasrium AMP
Tramal AWP
Transamin AP
Tridli AMP
Trofodamin [«
alum AMP
Wazaling GR {5ABES . 7O,
Viedela do Sanciang ML AR COMPRIMIDO
Yitamina & AP QXIGEM D
Valtaren 75 tng AP FROTOXICO
Mylocalng of Adrenalina ANP GAS CARBONICOD
Xylonaina Qeléls GR
Xylocalng Pasada ‘AP A
Xylooaina sem Adrenaiina Avp L3 A _ e
Xylocaina spiey ML -
Zofran AMP
CREERVACOES: |

INSTRLIMENTADORA:

ey 0 .
ANESTESISTA; Nt o A T < a

CIRCULANTE:
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MEDICAMENTOE UNID. | QTD. MATERIAIZ UKD, u3

[gordn AMP Laming de Bisturi N
Karnoklon AP Liives PAR
Fefin g . AMP Latex b
Katalar AMFE Mimppore oM
Lansxata ARF | Malha Tubular 8 cm CM
Lagix EMP Mialhe Tubukar 13 am G i
Liquentne | AmE Melha Tubutar 20} cn I '1% ;o
Losec AMP léscare Descartival o D 5 i
Mernitol 20% TE Paats pf ECE GR A
Marcatha 0,6% cfa ARP 1 Perfusor UK _ iy
Marcaing 0,5% s AMP PVPI Dogemanly ML ‘ég R
Marcalna Pasade AMP PRI Tdpico ML ¥ i
Mafoxin AMP PRI Tindura AL
Matergtn AP Pallix L o~
Warcen AMP Propse Deacartival ) UN_ {0
Marapln ) AP Rulns Dantala LI
Mipride AMP Seringa Descartévat 1 ml - UM
Menptropll AMP Satinga Dascartdval 3 m! LM [
Howalglne Suncatiirio M ) Serngs. Descartivel 3 md M
Maoyemin S00mg AMP Saringa Deacarbived 10 ml LN .
Hubain AP Seringe Deacaridvel 20 mi UN U:L,
Cmnipague ' AMP Sondp de Foley 2 vhas N LN
Orasting AMP Sonda de Falay 3 via N° ot
Oxacllline AMP Sonda N° 08 Uk
Chsfizan ANP Zenda Umtral N
Papavellha AP Sorida Nasogasriea (E]
Pavulan AP Tomeira Tres Way LN
Plasmetl AMP Tubo Tragisal LM
Plaall ' AMP Tampio Vaglnai un
Profanld {1V} AP “eeripdo Candlacn UpN
Propranalst AMP
Pragtigenine - ANP TAXASR
Frotamina b AmMP TAS
CLalialn AlIE MHIvER

| Quismicatina AP CHMETRD L’
Paplfer AMP BISTURI ELETRICS
Revivan AMP AsPIRADEE 1IN 2019
Ritacina AP DEEFIERILADOR
Roceln AP MIEROSCOPIS CIRIRSICH
Sal-madral 126 mno - ANIP aE 1k
Sodu-medrol 500 my ANMP 5E
Soleortel 100 Mg AMP ViDEQ LAPAROSCOFIA
Balucariel 360 mg AP
Sara Flalologios 250 mi =
Soro Elsioigion 603 ml TH
Zorn Fruoea 500 mt ]
Som Glicoflalalbgico TB
Soro Gllcosasds 250 mi TR SANGUE E HEMODERNAROS
Sorn Qliccasdrn 500 il il 3 SANGLIE TOTAL
Sarg Ringer of Lactdo TE CONCENTRADDS DE HEMACIAS N
Etyplervon AP PLAMS,
Eulfato da Magndeio ARIP CRIQ
Suttonta AMP [ PLAGUETAS
Sylador - AMP JUSTIFICATRA DO MOMITOR
Thicnambutal R
TiatH AMP
Traarium AMP
Tratrusd AP
Tranaamin AhiP
Triddil AP
Trofodarmin - ER
allurm AMP
“Yaseling GR __GABES . QTo.
Yiglats de Ganclana ML AR COMPRIMIDO
Vitamina & AMP QXIGENID
Woliaran 75 g AMP PROTOXIDD
¥ylomaing of Adranaling AP @AS CARBOMNICO
Fyhocaing Galdla [=1;] )
Mylocaing Pesada - - AMP A
Xylooalna sem Adrenalina - AP . | o
Xylocaina spray ML N

[ Zofran ANIP LU
DESERVACOES: ]

GIRURGHIES! @h . ﬂ_w

i ey o P
ANESTESISTA: KLJ[\ . ‘\.M-‘ P Bl i

INSTRUMENTADORA: ALV L,

CIRCULANTE:
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ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE CANINDE
Mantenedors da SANTA CASA DE CANINDE

Praga Frei Aurélio, 1397 - Cenfro - Canindé -~ Ceard
CEP: 62700-000 - CNPJ: 07.113.558/0001-22
Telefone: (085) 3343-2114 Fax: (085) 3343-1768 / E-mail: shsfei@fortalnet.com.br

LAUDO DE CIRURGIA

Pacienta "'F'-‘FCA_Q_. m’eﬂi’ gom Q@m_) Prontuario

Data da Cirurnia GO}/ {2, 7 1) | Enformarta | Leito - { N
Diagnéstico Pré-Cperatério: ' LY fl -
' Vipo

Clrurgla Proposta:

Cirurgl.a Realizada:

! Dmgnésﬂcu Pos-Operatsrio: é ) Mww% T pepmar it P ﬁﬁm
| .Furgidn: _@ﬂ T«Q/OM

- 1° Auxitiar: hwcotplcv' chu‘”ad”a SHA
2% Auxiliam:
3 Auxiliar: _ 19 JUN 2019
; Anastesista:g/\ . QM—- A e an . _
UNFPJT 42.300.3UZIUUUT-28
Circulante:

Instrumentador; O\A}-C\E)s-@lb\_,
Tipo ds Anestesia: K{} @OQ—L

DESCRIGAO CIRURGICA

@ WM szssgns:
BAMCEH

b LA [ #M AU PLEIAA. AIB-
M#wwm -4

[t 14— z:// Ay TV

s /'r‘" '

14
CoPrt | AW

S ;,mﬁﬁmf 2 Amfﬁ’ Wm
:ﬁ
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE CANINDE SANTRS |
Mantenedora da SANTA CASA DE CANINDE 1

Praga Frei Aurélio, 1397 - Centro - Caninde - Caara
CEP: 62700-000 - CNPJ: 07.113.558/0001-22
Telcfone: (083) 3343-2110 Fax: (085) 3343-1768 / E-mail: shsfe@forialnet.rom.br

BOLETIM DE ANESTESIA

IDADE: 53 OU\LQQ

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIG: _

CIRURGIA REALIZADA:

TIP{D DE AMESTESIA = )
20 ; ,LQ"/ / Enmmu

CIRURGIAD:

INICIO:

12 AUXILT

,"
= -.f
) AN%S'[E@ OQQDRUGAS E INFUSOQES.

- TALAR: ADRENALINA:
PLASMA, — FuNRiL42.366.302/0001-28 ARINOFTLINA:
5. GLICO FISIOLOGICO DOLANTINA,___ FENERGAN:_-
RINGER LACT.: —_ ATROPINA. ERGOTRATE:
5. FISIOL.: L pposTIGMNE,__ ETRANE:
5. BLICOSADO: P VALIUM 10: - HALOTAND:
THIGNEMBUTAL: PLASIL: _ OXIGENIO: ™
INOVAL — FLEBOCORTID: . . XILOCAINA 5%:
FENTAMIL; EFORTIL: 2 MARCAINA 0.5%:
SOLUGAD DE MANITOL, LIDOCAINA 2% KILOCAIMNA FRAS IO AMP,
BORMONID PAVULON . QUELIGIN
ORASTINA MAGNOPTROL DIMORF \\\
VOLTAREN TAGAMET GENTAMICINA,
CLORANFENICOL =, AMPICILINA e BICARE. DE SODIC
LASIX CLORETO DE POTASSIO GARDENAL
SULFATO DE MAGNESIO TRANSAR VIT X
TROFODERMIN FURAGIN CICATRENE
OUTROS R TILATIL,

‘E%QFEN|D
. —

e
OBSERVAGDES: // /

A /

OBS: i RID LIS0 EXCLUSVD NAS DEPENDENCIAS DO HDSF[TAL REGIOMAL s.l.n FRANCISCD DE CAMINDE,
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Mantenedora da SANTA CASA DE CANINDE
Praca Frel Aurélio, 1397 - Centro - Canindé - Ceara

ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE CANINDE SRHTIS
% |
CASAS

CEP: 62700-000 - CNP.J: 07.113.558/0061-22 ; L Im
Telefonc: (085} 3343-2110 Fax: (085) 3343-1768 / E-mall: shsfei@fortsloet.com.br L L |

NONE:. y,. N° PRONTUARID |ENF: LEITO |
CF Ao di Soroe AT oo

NOTAS SU-I-SIRE A EUDLugﬁ;D DA DOENGA, COMF’LiGAGOES CONSULTAS, MUDANGCAS DE
DIAGNOSTICO, CONDIGCOES AC SER DADAALTA, INSTRUCOES AQ PACIENTE, DEVENDO
TDDAANDTAQAD SER ASSINADA PELO PROFISSIONAL QUE AFEL.

DATA ) ; EVOLUCAQ RUBRICA
] JropTEA—
_(@g(\‘&;@;,, VY~ Ac o Mo c wﬁ; )
T 1 L

/};/ (AP ATE (5 fW{W CTRY |
,,Cf? /W%f— A T fadora S : Wwﬁmw@mw

|

ﬁ/{af 3 ﬁ/Z_ , Vf&»ﬁ’ﬂ/ﬁm_

YR
/ JJW; _ WW:@Z/& 4

OHS: ESTE FORMULARID £ DE US0 EXCLUSIVG NAS DEPENDENCIAS DO HTDEF:'TN__'REEIDNAL. SAQ FRANGISCO DE CANINDE.
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Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSGRICAD EPF

Mimero

371.784.923-20

Noms2
FRﬁHGIECﬂ JOSE DE S0USA CI‘JSTA

-

Nascimanto
10/u8M 965

Investpr,

19

CNPJ: 4

ev Seguradora S/A

JUN 2019

2.366.302/0001-28
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190389183

Vitima: FRANCISCO JOSE DE SOUSA COSTA Data do acidente:

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame

fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

seguradora

$ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Madalena

09/12/2017

TRAUMA CONTUSO CERVICAL COM ESTREITAMENTO DE C3-C4 E C4-C5
MARCHA ENCURTADA E ARRASTADA, DIPARESIA LEVE DE MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, BLOQUEIO DE
FLEXO-EXTENSAO, ROTACAO E LATERALIZACAO DO PESCOCO.

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR C3-C5 COM CORPECTOMIA DE CA4.
EVOLUIU COM TVP BILATERAL. FEITO MAREVAN. FEZ FISIOTERAPIA.
ALTA DEFINITIVA EM JUNHO DE 2019.

Limitagao funcional leve dos membros superiores.
Com sequela
02/07/2019

Observagoes: Vitima apds término do tratamento, com quadro de restrlgao sequelar da mobilidade dos membros superiores.
NOTA DO REVISOR - APOS AVALIA(;AO DA DOCUMENTA(;AO MEDICO LEGAL ANEXADA AO SINISTRO E DA PERICIA
REALIZADA OPTADO POR NAO MANTER A VALORAGAO DEFERIDA PELO EXAMINADOR, UMA VEZ QUE NAO HA
SUSTENTACAO TECNICA PARA AMPLIAR O DANO DOS MEMBROS SUPERIORES PARA OS MEMBROS INFERIORES E
PARA REGIAO CERVICAL.
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 ambos os 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
membros superiores
Total 25 % R$ 3.375,00




( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190389183

Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO JOSE DE SOUSA COSTA
Enderec¢o do(a) Examinado(a): FZ CACIMBA DA PEDRA, 999 -
MADALENA/CE - CEP 63860-000

Identificacdo - Orgao Emissor/UF/Numero : 2002005000910 - SSP -
03/01/2002

Data e Local do Acidente : 09/12/2017 - MADALENA - CE

Data e Local do Exame : 02/07/2019 RUA CORONEL ALVES TEIXEIRA,
1280 - FORTALEZA/CE - CEP 60130-001

Resultado da Avaliagao Médica

|. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
TRAUMA CINTUSO CERVICAL COM ESTREITAMENTO DE C3-C4 E C4-C5

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagées e a data da
alta.

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR C3-C5 COM CORPECTOMIA DE C4.
EVOLUIU COM TVP BILATERAL. FEITO MAREVAN. FEZ FISIOTERAPIA.
ALTA DEFINITIVA EM JUNHO DE 2019.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

MARCHA ENCURTADA E ARRASTADA, DIPARESIA LEVE DE MEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES, BLOQUEIO DE FLEXO-EXTENSAO,
ROTACAO E LATERALIZACAO DO PESCOCO.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

SEQUELA FUNCIONAL LEVE DE AMBOS OS MEMBROS SUPERIORES
EDE AMBOS OS MEMBROS INFERIORES PELA PERDA PARCIAL DA
MOBILIDADE ATIVA, PELA PERDA PARCIAL DO TONUS E DO TROFISMO.
SEQUELA GRAVE DE COLUNA CERVICAL PELA PERDA DA MOBILIDADE.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliacao médica deve ser repetida existem lesbes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes
que sejam relativas as regidoes corporais acometidas.

Regido Corporal Regido Corporal

AMBOS OS MEMBROS INFERIORES AMBOS OS MEMBROS SUPERIORES

% do Dano ( ) 10% residual (X)25%leve % doDano ( ) 10% residual (X )25% leve
( )50% meédio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%

completo completo
Regido Corporal Regido Corporal
SEGMENTO CERVICAL DA COLUNA

VERTEBRAL

% do Dano ( )10% residual ( )25%leve % doDano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa (X )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo

VII.* Observagées e informagoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

GREIVE FREITAS CAVALCANTE CRM : 9050 / UF :CE



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190389183

Vitima: FRANCISCO JOSE DE SOUSA COSTA Data do acidente:

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame

fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

seguradora

$ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Madalena

09/12/2017

TRAUMA CONTUSO CERVICAL COM ESTREITAMENTO DE C3-C4 E C4-C5
MARCHA ENCURTADA E ARRASTADA, DIPARESIA LEVE DE MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, BLOQUEIO DE
FLEXO-EXTENSAO, ROTACAO E LATERALIZACAO DO PESCOCO.

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR C3-C5 COM CORPECTOMIA DE CA4.
EVOLUIU COM TVP BILATERAL. FEITO MAREVAN. FEZ FISIOTERAPIA.
ALTA DEFINITIVA EM JUNHO DE 2019.

Limitagao funcional leve dos membros superiores.
Com sequela
02/07/2019

Observagoes: Vitima apds término do tratamento, com quadro de restrlgao sequelar da mobilidade dos membros superiores.
NOTA DO REVISOR - APOS AVALIA(;AO DA DOCUMENTA(;AO MEDICO LEGAL ANEXADA AO SINISTRO E DA PERICIA
REALIZADA OPTADO POR NAO MANTER A VALORAGAO DEFERIDA PELO EXAMINADOR, UMA VEZ QUE NAO HA
SUSTENTACAO TECNICA PARA AMPLIAR O DANO DOS MEMBROS SUPERIORES PARA OS MEMBROS INFERIORES E
PARA REGIAO CERVICAL.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de ambos os 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
membros superiores
Total 25 % R$ 3.375,00




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190389183 Cidade: Madalena Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO JOSE DE SOUSA COSTA  Data do acidente: 09/12/2017 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FERIMENTO CORTO CONTUSO EM REGIAO CERVICAL
TRAUMA TORACICO
LACERACAO TRAUMATICA DA ORELHA ESQUERDA.
LACERACAO NASAL.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO NCIRURGICO(P.I{,IZ)- REGULARIZAGAO- PLASTIA- PAVILHAO AURICULAR ESQUERDO.
REGULARIZACAO DA LACERAGAO NASAL.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGCAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR

PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Lesdes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica, Em grau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190389183 Cidade: Madalena Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO JOSE DE SOUSA COSTA  Data do acidente: 09/12/2017 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FERIMENTO CORTO CONTUSO EM REGIAO CERVICAL
TRAUMA TORACICO
LACERACAO TRAUMATICA DA ORELHA ESQUERDA.
LACERACAO NASAL.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO NCIRURGICO(P.I{,IZ)- REGULARIZAGAO- PLASTIA- PAVILHAO AURICULAR ESQUERDO.
REGULARIZACAO DA LACERAGAO NASAL.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGCAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR

PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Lesdes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica, Em grau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0209036/19
Vitima: FRANCISCO JOSE DE SOUSA COSTA Data do acidente: 09/12/2017
. ; L peg . . FRANCISCO JOSE DE
CPF:371.784.823-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: SOUSA COSTA
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

FRANCISCO JOSE DE SOUSA COSTA : 371.784.823-20

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/06/2019 Data do cadastramento: 19/06/2019
Nome: FRANCISCO JOSE DE SOUSA COSTA Nome: Camila Feitosa Pedrosa
CPF: 371.784.823-20 CPF: 668.217.543-49

FRANCISCO JOSE DE SOUSA COSTA Camila Feitosa Pedrosa



