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L SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE _

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RELATORIO MEDICO
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SECRETARIA DE SA UDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

NOME : ﬂﬁﬁﬂ' 7 é)

ORIENTAGOES:
12 CURATIVO DIARIO ,7 f—f’ [/,,77/
29 RETIRAR PONTOS COM 15 DIAS ”O,/Z

3¢ NAO PISAR SE TIVER OP ERADO MEMBROS IN FERIORES
42 MOVIMENTAR O MEMBRO OPERADO PR

52 MANTER MEMBRO ELEVADO

RETORNAR COM DIAS

LIGAR PARA 32343412 PARA AGENDAR RETGRND QUE SERA FEITO NO AMBULATdRID DE
ORTOPEDIA, PROXIMO AO CASEE CENTRO DE REFERENCIA DA MULHER

NO RETORNO TRAZER RX DE CONTROLE SOLICITADO

SOLICITO RX: _ozp
02 P
- —e 2P
ARACAIU , _.f i

0BS. EM CASO DE ANORMALIDADE ANTECIPAR RETORN
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0307614/20
Vitima: FRANCISCO SANTANA DA SILVA Data do acidente: 04/07/2020
CPF: 107.399.665-45 CPF de: Proprio Titular do CPF: gIRI:AV'\}ACISCO SANTANA DA
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

FRANCISCO SANTANA DA SILVA : 107.399.665-45

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 indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 28/10/2020 Data do cadastramento: 28/10/2020
Nome: FRANCISCO SANTANA DA SILVA Nome: WILLIANS SANTOS DE FREITAS
CPF: 107.399.665-45 CPF: 044.100.755-43

FRANCISCO SANTANA DA SILVA WILLIANS SANTOS DE FREITAS



