Operacgdo realizada com sucesso. Protocolo:
3360611020220201182413

Processo 0800461-24.2022.8.23.0010 v - (22
dia(s) em tramitacao)

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario
Assunto Principal: 9597 - Seguro
Nivel de Sigilo: Publico
Selos:

Simplificar: https://simplificar.tjrr.jus.br/fluxos-da-area-judicial

Pendéncias
Intimagdes aguardando cumprimento: Ver Intimacdo Evento de 12/01/2022 - Prazo: 25/01/2022 a 14/02/2022 (15 dias):
Cumprir Prazo CONCEDIDO O PEDIDO
Informacoes Gerais Informacgdes Adicionais Partes Movimentagées Apensamentos (0)
Vinculos (0)
— Realces +
Realgar () (1) Membro O O
Mowmen::;s. Magistrado () servidor [ Advogado e () Defensor Procurador Outros () Audiéncia
Ocultar ™ 1, 4jidos () sem 0 Hab.
Movimentos: Arquivo Proviséria

— Filtros 5+

Movimentado Por: (] Advogado [ ) Advogado NPJ [_) Entidades Remessa (] Magistrado [_) Procurador [_] Servidor

Sequencial(Intervalo): | | ao \ | Data do Movimento(Periodo): | ] a | |
Descricdo: | |
14 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 14 ‘ 500 por pag. ¥ ‘ 1
JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO JOAO ALVES BARBOSA
[= 14 01/02/2022 18:24:13 Em cumprimento a citagdo de Seguradora Lider dos Consorcios  FILHO
do Seguro DPVAT S/A Procurador

Ass.: JOAO ALVES R
14.1 Arquivo: Contestagdo 1 2851566CONTESTACAOO1.pdf Publico
BARBOSA FILHO

+

Ass.: JOAO ALVES H

14.2 Arquivo: Anexo 02 BARBOSA FILHO 2851566CONTESTACAOANEx002. pdf Publico

Ass.: JOAO ALVES .
14.3 Arquivo: kit seguradora + KIT SEGURADORA LDER.pdf Publico
BARBOSA FILHO

LEITURA DE INTIMAGCAO REALIZADA

(Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos JOAO ALVES BARBOSA
13 13/01/2022 16:09:34  Consorcios do Seguro DPVAT S/A) em 24/01/2022 com prazo de FILHO
15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O Procurador

PEDIDO (11/01/2022) e ao evento de expedicdo seq. 7.
RENUNCIA DE PRAZO DE INGRIDI ALESSANDRA DOS

12 13/01/2022 15:11:53 SANTOS BRANDAO
Referente ao evento CONCEDIDO O PEDIDO (11/01/2022)
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de INGRIDI ALESSANDRA

11 13/01/2022 15:11:48 DOS SANTOS BRANDAO ) em 24/01/2022 com prazo de 15 dias
Uteis *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO
(11/01/2022) e ao evento de expedigdo seq. 8.

Wallyson Barbosa Moura
Advogado

Wallyson Barbosa Moura
Advogado
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ITAU UNIBANCO S.A.
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

Péagina 1

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/09/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INGRIDI ALESSANDRA DOS SANTOS BRANDAO

BANCO: 341
AGENCIA: 08526
CONTA: 000000033411-8

Autenticacéao:
6B7A7BBEDF27657A7B736BE639E96368A69530414EE114275DA82C7468192DED

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5PD R79FD TGTNU ZUJ9R

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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Péagina 2

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/09/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DISTAL DO FEMUR DIREITO (PG 1)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: BAM PG 1
PG 3 - CIRURGIPL
PG 14 - EVOLUCAO

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

, , I'_h."'l_.‘]'.-lxli.‘if.lla
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210217231 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: INGRIDI ALESSANDRA DOS SANTOS Data do acidente: 28/12/2020 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
BRANDAO S.A.

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5PD R79FD TGTNU ZUJ9R

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguiadon 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
oo o gt VB Regibes). Para reclamacgdes 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Setembro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210217231 Vitima: INGRIDI ALESSANDRA DOS SANTOS BRANDAO

Data do Acidente: 28/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), INGRIDI ALESSANDRA DOS SANTOS BRANDAO

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgéo: 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

Recebedor: INGRIDI ALESSANDRA DOS SANTOS BRANDAO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000008526

Conta: 0000033411-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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( "R (g )
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15 - E-mall: - - ".| }? ?il IDD% 3 ’f L"" 23

DADOS [ali} IFPIESENTINTE LEGM (PALIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENE Flcui.llu MENOR DE 18 ANOS OU INCAPAZ COM mnnm

17 - Nome complato do Representante Legal

1B- CPF de H:pte-s;nlan:u Legal: [ 19 ProfissSo do Representante Legal
= |
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A R paconta: 2] FECUSO INFORMAR [ ws1.00RS1.000,00 [ Re2 501,00 ATE R5.000,00
[] semrenoa [ ré1.001,00 7€ AS2.500,00 O acima e ass.000,00
21 - DADOS DANCARIOS: BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ CONTA POUPANGA tsomente para os bianco: st Assiale uma opgiol [Pl CONTA CORRENTE (1o os bancos)
[ erachesmen (237 [ veai (342} Nomedo BANCO: ) 70 7.0 ¢
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Autorizo a Seguradara Lider a creditar na conta banciria informada, de rmnhl lltururu::ade o valor da mdenum;.!n.ireemhaha do Segura DFVAT
& gue eu Liver direito, reconhecendo e dando, desde [a e somenta apde a sfetivacio do crédito, quitacino total do walor recebido

Atengdo! Campa lfi pregnchimento obrigatdrio Flr..i.ﬂ‘ﬂll'l'li &fou beneficidrio menor de idade representadao,

Na qualidade de representante legn!, autorizo a coleta e o tratamento dos dados cadastrais e bancarios do menor de idade, ora indicado, nos Brmiles que
forem necessinios para o processamento do pedido do Saguro DPVAT @ posterior indenizacia/reembalso do Seguro DPVAT, podendn compartifhar tais
dads com ferceirns 0om o5 guais tenha legitintidade, se necessdrio, para fins de andlise e liguidagdo do pedido de indenizatdo/reembolso do Seguro DEVAT

AT &

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE ]

ndenieacko do Segure DIVAT (Lo n® & 19474}, uma vez que
® PGS b IML que atenda 8 regilo do acidente ou da minha residéncia; ou
* 0IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins da Segura DPVAT; ou

Declaro, sab as penas da Ley, que estou impossshibtado de apresentar o laudo do instituto Médeco Legal (IML) para s fine de requenmenta de

& O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo suparior a 90 (noventa) dias do pedido.

sOlicito o prosseguimento da anabise do mew pedido de ndenidacio do Se guro DMAT, por invalide: permanente, com base na dl}ﬂ,l‘l‘l{'l‘!dirdﬂ medica
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Ceclaro que esta autoriracao ndo significa préwia concordancis com a futura avaliagdo medica ou renuncia 20 direito de contestar a avabagds médica, caso
discorde dio seu conlegda

75'\"""“3.ﬂ;'“ 29 56 tinha filhos, informar | 30. Vi desou Osim | 31 vmma [Jsim | 32 -5ennhawmaos, mformar | 33 - yisima deisou D‘-"‘“.
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Estou clente de que 4 Seguradora Lider pagard. case devida, a indenizacio da Segura DPVAT par morte Sgueie: bﬂl‘fhr'.irh'“ AUE 58 APrEEnTANem & provATEm
esta condigdo, estando ciente. danda, de que qualguer omissdo ou declaraglo ndo verdadeira poderd gerar 2 cbrigaglo de ressarcir o valor recebedo, além da
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
poLiciA civiL
PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00035830/2021

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Infcio do Regisiro: 30/08/2021 16:00:18  DataHora Fim: 30/08/2021 16:08:07
_Delegado de Palicia; Simone Armmuda do Carmo

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade da Apuraglio;  Plantio Central

DataMora do Fato Inlcio;  28/12/2020 18:00
DataHora do Fato Fim
Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Cambara
Logradoura: Ay, General Alalde Teive
Tipo do Local: Via Publica

'[rmuu:a Melo(s) Empregadols)
1195: ACIDENTE DE TRANSITO AUTO LESAD Velculo

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: INGRIDI ALESSANDRA DOS SANTOS BRANDAO (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Nacionalidade: Brasilsira Sexo: Femining Nasc. 11/06/2000  Idade 21
Profissdo; Autbnomao
Estado Civil: Solteirc(a) Maturalidade: Manaus - AM
Mome da Mae: Ingridi Rozangela Silva dos Sanios Moma do Pai: José Ricardo Maciel Branddo

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

Dogcumentols)
RG: 306862-5
CPF: 020.2768.502-86
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradourn: Vila jardim M 404
Bairre: Cidade Salalite
Telefone: (95) 99177-T902 (Calular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo ‘Velculo Subgrups MaotociciataMotoneta
CPFICNPJ do Proprietério 586.365.442-20 Placa NAMBSGS
Renavam 20422785 Homero do Motor KC1SESADSEETE
Himero do Chassl BC2KC1550AR095675 Ano/Modelo Fabricagho 2010/2010
Cor VERMELHA UF Velculo RR
Municipie Veleuls Boa Vista MarcaModelo HONDA/CG 150 FAN ESI
Veiculo Adulterado? Nao Sitwagio Meio Empregado, Envolvido
I Denatran 01/07/2021 Situagio do Veleulo REMAINF -
e RESTRICAD_BENEFICIO_TRIBUTARIO_FILE_VEIC
N ULos
|Home Envolvide Envolvimentos |
Impressn por Hualacy Seslg Soares de Sours Pigina 1 da 2
a "[:.Iu'..‘:“_‘__:“ Dotn do Improssdo: 30082031 16:08-10 PPe - Procedimentos Policiais Eletrbnicas

Chdign Verificador (MAC]: BFP392G5 - Codige CRC 329244651 25PF Pg. /3
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
PoLicia civiL
PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00035830/2021
| Nome Envolvido EiwnMrmnm [
Ingridi Alessandra dos Sanlos Brandao Proprietario
RELATO/HISTORICO

Sr.(a) Delegado (a) & comunicante entrou em contato via aplicativo de comunicagio WHATSAPP, com estd UP, através do
nimaro telefinico: (85) BB1T77-T802 para ralatar o saquinte fato: QUE no dia 2811202020, por valta das 18h:00min da nofta, a
cemunicania conduzia sua motociclata particular, da marca HOMNDANCG 150 FAN EZSI, de placa MAM-B5E85 am wia plubliica
pela Av, General Atalde Telve, no balrro CambardRR/BY, QUE no decorer dessa avenida, inesparadaments, um carmo,
fachou a frente da comunicante; QUIE a comunicante tentou desviar, porédm a motocicleta fol raspando com a lateral do
vialculo;, QUE o lado direito da comunicants foi imprensando o esmagado durante a colisio; QUE no final a comunicante foi
arremessada de sua motocicleta; QUE devido a isso a comunicante acabau sofrendo diversas lesBes e fraturas por loda
extensBo do corpe; QUE a comunicanie ficou imdvel no local do acidente esperando por socomo; QUE apds isso a
comunicante foi socomida por ranseuntes que ali estavam; QUE uma médica que estava no local a paisana, loi de enconlro
a comunicante e realizou o8 primeiros socorros; QUE essa mesma médica com auxliio de outros transeuntes colocaram a
comunicante no veiculo da médica; QUE a comunicante lol levada para o Hospital Cosme e Silva o posleriormante para o
Hospital Geral de Roraima, onde recebeu o devido tratamento médico (Documentagio médica em Anexo).
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1310412021 Via de Pagamento para o mes/ano: 04/2021 referente a UC: 703484

RORAIMA ENERGIA
RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

ENERG. | A
Lypda W% CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA -
NF: 7352708
ELIETE ARAUJO DA SILVA =
R.CC 11, 294,
LAURA MOREIRA EBEBDSD BOA VISTA RR e
| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
703494 04/2021 10-MAR-21 a 08-APR-21
CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
559 06-MAY-21 R$ 357,99

OBSERVACOES

- A taxa referente a emissio de seqgunda via de pagamento nao sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecinica

BBCOME AU e ieeessssessmeeessessesseiesssssmsEEEEEEeSEASSESSEELE eSS AE e ne s n e

RORAIMA ENERGIA
BNOW AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Lipdas o ¥%¢  CNPJ: 02.341.470/0001-44 |E: 240070223
| cobico UNICo | MES | TOTAL A PAGAR
| 703494 | 04/2021 | R$ 357,99

836000000031.579900750004.000000000703,349404210057

ISR RATEATR

hitps:fiwww. roraimannergia com brisegundaviatfatura. php 11
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A ERATORIA
- p— SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOP
H mhm ’ nmzqmnn_mcwm_nnmm%

v W Nome: Nﬂﬁ« }J\ \M\ 15 & \ 5 H\‘ ) ﬁuwm@, %&u&ﬂ_ﬁ_ o | .
Datade Na®e (02 | DA /4999 idade: 2/ Setor/Leito: . 28/ 2 2020

. Néo
Termo de Consentimento Cirurgia: ( ) Sim () Ndo Termo de ﬁu:mma_a.__w.:ﬁ b_:.nm._ﬁm__m.m .__m_a _” .uuns__.
SPREOPERATORIO| ~_ INTRA-GPERATORIO g SRRSO : .
ﬂ.ﬂw_”u 131..._-.:_" Entrada na Infcio da iniclo da Término da | Término da ntaits Ci fa Sinais Vitais
m\__.d. Acgd G i AS. o e Qeoyw Fiireah Brliyni| Worddo | 7 | FC| PA | seod
b informates: @ gﬁc_ﬁ. 22 b4_,_____uh ..MQ@.M.&U.! fu,w e W__". .ﬂ.ﬂﬂﬂw@
Jejorn ( )Sim [ INSo - - Posiclonaments: Locallzagio o
pritese ( )Sim {X)Nio Cirurgla Realizada Anestesia - nane .f__.____u 0 15
Bxamps ( )Sm [ )Mo o . S L LT sl
:-.HM” T __m...:_wnz“ P J§g<§ m._ﬁ..mx?h. w - \ Mu..-i d
Lateralidade () Sim o i i 45
___znn._._ u_u__..mv { ) NIo Aif__,..___. o) o 4, pcesso S =
Aleigla { )Sim [ N30 Tdratesia Infundida | Antibldticoterapia Homptmimesy 1 venowd B1:30h
™ ¥ LY 3 . E
MWME i SF0,9%: Nome: gﬁ: CH: . 5, Dutros -
N . - Plasma:
n”_q H_"___.1_“ ) Nio 5G 5%: Dose: .ra.m i Observa;Ses:
2. Chegou ao Centro Clrdrgica: Dutros: &Au Andio Patolégica
" r da n L] :
Lo e . Sl E TT
{ )Com Suporte de 02 Exames na 50: rquﬂﬁu./ Entrada Salda
{ jTOT { JHt ( )Hb | )Hemograma ([ )AX = P SHG/
B ,.m_ﬁ“:._w_ﬂuw. ( )Gasometra | }Oubes u “M.._.‘_“._.ﬁ Hora H.Mh e | voume | Drenojual | Hora | SVD/Aspecto | Dreno/Qual |
.._. s Legenda:
”n e 1. Eletrodos & =
PA 17 mmhg 2. Oxiwetro ==
SAT & % 3. Manguito PA 3 o
{ JRegular ( ) brreguler 4, Placa de Blsturi _ —
4. AnotagBes [Admissiado | o oo, i
Padente): ) €. Cateter 02 &_._1
"l 7. vendcise =
1 | [ %' 8. Dreno =
- o rires | 9. sNG/SHE { :
o 10. Garrote : ANOTACOES DE ENFERMAGEN (EvolucSo/Alta do Paciente)
ke LIt 11 TOT (X)Nio { )SimN"___ :ﬁ\\%\\
> [Lorpld) BT | 12, svo (§)Nso [ )SmN___ Odmihies e SEPR 2w POT _&?RE. gﬁ;. 4.?.:
A Oul . 7
2125 cé M._ﬂ__ hsseprrr e ) oy o) Aes ST Aokawncs ende bA—— I\\\\\.
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mm.-..,ﬂu_.ummh NDEE?

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

RISCO CIRURGICO
( vn Aplice ( )MNaose Aplica

SITIO DEMARCADO
(%sim ()Nio ()NioseAplica

3 VERIFICACAO DE SEGURANCA ANESTESICA
CONCLUIDA

(33 OXIMENTRO DE PULSO NO PACIENTE EM
FUNCIONAMENTO

O PACIENTE POSSUL:
ALERGIA CONHECIDA
¢ Neo ( ) Sim, Qual:

VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAO

(¥ Nao
( )Sim, ¢ equipamento/assisténcia disponiveis

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ml

() Nao
( ) Sim, & acesso endovenoso adequado e planejamento

pera fluidos
[ ._..__.,..F_..:.n...»rc ioelo kreest
o " Assinatura
Daa 0 A% | &

Hora:_#«&d-+ ds

=]

(s T8
Operatoria)

COMFIRMAR QUE TODOS 08 MEMBROS DA
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME E
FUNCAD: {)8im ( )N#o

CIFURGLAO, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRO
CONFIRMARAM VERBALMENTE:
(~JIdentificacio do paciente
{/)8itio ciriirgico
{)Procedimento

EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS:
( YREVISAO DO CIRURGIAO:
Quais 50 as ctapas criticas ou inesperadas, duragio da
operagfio e perda sanguinea previsia.

¢ JREVISAQ DA EQUIPE DE ANESTESIA:
Hé alguma preocupaglio especifica em relagiio 20 pacients

( YREVISAQ DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

Os materiais necessirios, como instrumentais, proteses e
outros estdio presentss e dentro da validade de
esterilizacio (incluindo resultado do indicador). Ha
questdes relacionadss a equipamentos ou quaisquer
preocupacies,

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS.
( )Mo se aplica
( ) Sim,

Qual: Hora:

ES\HEmmzm ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS.
Sim

{ ) Mao se aplica

/

E O PA SAIR

ANIES
OPERACOES

SAIDA: 5= (Sala Pés Operatoria):

GEM
08 PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMA
OU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM
VERBALMENTE COM A EQUIPE:

1- O NOME DO PROCEDIMENTO

wmmﬁafuc
() Sim ( )yNao |\\\\mm\
: A
3 SE AS CONTAGENS DE INSTRUME, {745
CIRURGICOS, COMPRESSAS EAGV

ESTAO CORBRETAS

()Sim ()Nao  ()'Niose Aplicam
A

3- COMO A AMOSTRA PARA ANA Y
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICAD 8
(INCLUINDO O NOME DO PACIEM

()Sim  ()Nio  (yNaose Aplice I\\?W\i\n@\

SETiA ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAN

PARA SER RESQLYIDO
K\l\m!\umr\\

{ ) Sim Nio
YO CIRURGIAO, O ANESTESIOLOGIST />
QUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM

PREOCUPAGOES ESSENCIAISPARA A _ % B
UPERAGAO E O MANEJO DESTE PAC
{ ) Nio { )Mo se Aplics

() Sim

Aline .. 8 Ofives
Enfe D__EH_E
COREN-R P

||..q\..u...\1

Assinatura e Carimbo
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. HOSPITAL GERAL DE RORAIMA P
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA . Fan
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA i ?
PRESCRICAO MEDICA i\‘mg ;
DATA DE ADMISSAO | o | _T. =8
:’M-“»'gm il AlsSancdfiz o~ Zenkes TN ()
AGNOSTI Q Lgabor—, Do Fomee 1 Jstal (D )
A\ ERGIAS HAS | NEGA | DM2 , — NEGA
IDADE LEITO DATA |8 T 1o 2 =
ITEM PRESCRICAO
1 |DIETA ORAL LIVRE
2 ACESS0 VENOSO PERIFERICO
3 |SF0,9%S0OMLEVSE OF or Ul
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H
8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA f
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA s
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAQ TENHA O ITEM 4
8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 88 h Eg 10~
8 |[METOCLOPRAMIDA 10MG EV 3/8H S/N - SaJ U.- -
10___|CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/8H AN
1= [CIPROFLOXACINO 400MG EV_OU 500MG VO 12120 _Qvonoon i
2 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Su
13 |SswW+CCGG 6/6 H K% Y
14 |CURATIVO DIARIO 'lfm;::.\
15 |Clomns Howo S-C 1Y DA fS
16 = g
17 7 :
18 nf
18 :
20
21
- %EL ngnagumgiga?oaﬁiﬁc COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: -"/:j: .
: 2UL; 251-300: 4U1; 301-350; GUL; 35 : BUL = 400: - \
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + msﬁd ;—ﬁ%ﬁ.mim i N
HEMNCONTRO PMIEH:I'E DEIT, MO LEITO, ATIVO, REATIVO CONTACTUANTE
B EXAME FISICO : BEG, ; {
o EFl muﬂxmg Higrr:ggo%ﬂm, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO),
i R DUTA : MANTIDA
i e
SINAIS VITAIS T o i
6H PA FC FR |
12 H | MEDICO RESIDENTE
18 H ! ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24 H

eaxtg obhy - a’Sofmg“ /a’f/
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATADEADMISSAO , | , | DHH | | DN ;]

PACIENT] s/ d- Alldew Sz~ . de2

AGNOSTIS ¥ dr Hagesl Adeo (2 / P

ALERGIA] 4 ¢ A HAS | NEGA | DM2“— / NEGK .

IDADE LEITO DATA | &7/ 7 &=
ITEM PRESCRICAQ [ HORARIO

1 |DIETA ORAL LIVRE an
2  ACESSO VENOSO PERIFERICO
3 |SF 0,9% 500ML EV SIN =Y
4  |DIPIRONA 500MG EV 6/6H o W &5
5  |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA ) y 3 Pk 5 :
6 |TRAMAL 100MG + SF0,0% 100ML EV DE B/8H SE DOR INTENSA 32| S & Pa ;{:‘}
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 —_ & =
8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (VR ;;@
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N g N 7,/ o
10 |CLINDAMICINA B0OMG EV QU VO 6/6H m_ﬂ_/&
11 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H A reis 447 T
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG _// —
13 |SSVV + CCGG 6/6 H ) TUN A
14 |CURATH¥O DIARIO _ s N\ )
15 ﬂﬁw WA~ < A Lo e 1.
6 [ — < ZL *n
w | A% g A& v id 7S 4
w 1. P2 g Jra) d
9 | M/ Plecl f?g.’f P Lk
20
21

SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (5C), CONFORME ESQUEMA:
200-250; 2U1; 251-300; 4UI; 301-350: BUI; 351-400: BUI, = 400: 10 Ul ECU GLICOSE = 70
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

 EXAME FISICO - BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NERMOCORADD, HIDRATADO.

# SOUCITADO : ROC # CONDUTA: MANTIDA

¥PROG -

B PREVISAD A

SINAIS VITAIS
6H PA FC FR_
12H_[povee me |25 EEYA
18H | M0s00| 97, | 2.0 |73 §77.  ORTOPEDIXE TRAUMATOLOGIA
24 H i !
Q@ 2 3T
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ANOTACOES DE ENFERMAGEM ~ SALA DE RCP/ GRANDE TRAUMA / HGR

e

ESTADQ DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ME DO PACIENTE: oG] AUmsendaa  don  Somileo,

DATAQG /43 | 235

SINAIS VITAIS L_m.m.hi
RA | TAX | FC FR SpO2 PA [HORA | TAX | FC FR |.SpC2 PA-_IT% TAX | FC FR | SpO2 Pl
= 263035 | — |- lwergs | | - B B e
2 _ H |..1..111.1......
5 H |1.1LL...1.1... /
£ B 3 e
= ; z e
- Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo Assinatura @ Carlmba
REALIZACAODEDP™ (RO - | |\\1x
R :. o : W, i ﬂu_..m.....r..l....
RA |pesultado |Ins. Regular | Glicose S0% Ass. Retp ..—..HGW._..._. Resultodo _ Ins. Reaular | Glicose 50% Ase Hesp |_ .._..,..—OWJ _ Resulindo “._mu...m_,lu.ﬁmhmrd..|ﬂm__mm,mm..hﬂ._ Vo *.ll...._m.,...-.
00 13:00 e EH _ it
00 N 14:00 | - 22:00 -
00 N T o - IR e
00 16:60 02:00 P
00 i H H o
00 17:00 24:00 o
00 15:00 06:00 e o
A —
- ¥ o
00 | -, 19:00 - -

Enfermeiro Matutino

Enfermeiro Vespertino

Enfermeira Vesperting
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o

—ae R A
| (ol KOM W o
:S '!-‘\'l i':«‘f\u-"vu.{: b‘ibl'
AL HOSPITAL GERAL DE RORAIMA &
qisf) ~ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA e\ ——
wgemﬂcn DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ? . }1
PRESCRICAO MEDICA : .& L 12
DATA DE ADMISSAC |/ || DIH | —
PACIENTE Mu_%\ % ﬁ( g ' x
BGNOSTI UK M 3
ALERGIAS HAS | NEGA /MNEGA / >
IDADE LEITO DATA -:;,g/ ] 127720 1
TEM PRESCRICAO 7/ HORARIO Sa
1 DIETA ORAL LIVRE SNJ 7 %
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO Ja
3 |SF0,8% S00ML EV SN ] , c 8
4  |DIPIRONA 500MG EV 6/6H 0% L ol S
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA ﬁﬁ 4 g%
& |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA - =
7 [NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHAO ITEM4 o § o3 i S 5
8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h uxg}‘;ﬁ@ Tl T3
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN S T ) =8
10 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H = Lﬁ’l 275'_% £E
11 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H = : ~§ =
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Sl §2
13 |SSVV + CCGG 6/6 H oL g3
14__|CURATJYO DIARIO e v e B - 77 77 5
5| [ARRAG QO (K F== é% 1 St
lg | fmﬂfff;@ﬁbvﬂ ﬂ}e%. VU a1 /T : #{ g5
J ba i 2%
w | A0 ol k77 o sé
19 i e 2
20 8=
21 a>
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: =
200-250: 2UI, 251-300: 4U1, 301-350; 6UI; 351-400: BUI; 2 400; 10 Ul £ QU GLICOSE s 70 =
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —_—
EvoL —
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE =
ﬁm ﬁgmmun 00, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, —
¥ SOLICITADD : RX: # CONDUTA : MANTIDA —
¥ PROGRAMACAD DE CIR 1A : —_—
# FREVISAO DE ALTA : =
SINAIS VITAIS ] b —
6H PA FC FR [T+ =
12H 42989 206 | Do Eeﬁi Dea: 4ol , oRiebieo n RESIDENTE —
18H Y&/ +F+ | / 'ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA —
24 H S s @%’i—_ —
2 a0 60 3513‘ | 2 5 /-/C MW P AD LD, SeWA —
f}: oo + j}_._,‘.-_— (‘j E._ *‘:J_.J/'i_ @Mﬁ’dﬂ& FEQ;M rw"hiﬁ'fi.h_if"‘*‘ %

Confomue Presticfs, SEnu=
Yor Udiolpdlel ﬂ_:ﬂt:»- e RIS ey

SC";J BN
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A=

; SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA F TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAD MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | |oiH | [oN
PACIENTE |INGRID ALESSANDRA DOS SANTOS BRANDAO
DIAGNOSTICO |FX DE FEMUR DISTAL
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 102-3 |DATA 31/12/2020
iTEM PRESCRICAO HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSQ PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500ml EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA OU 20mg 02CP 1XDIA 6
5|DIPIRONA 500MG EV 6/6H 6 21874
6| TRAMAL 50MG 2 AMPS+ SF 0.9% 100 ML EV DE 8/8h SN SN
7|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
10|SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
11|CURATIVO DIARIO CURATIVO
12|CLEXANE 40MG SC 1XDIA 16—
13
14
15
16
17
19
frre—— EE‘E?EJQ,‘;‘;‘,:HT,_!‘:.? CORRECHAD COM I MNSULIMA, STECLILAR (S
EVOLUGAQ MEDICA: i

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CDMUNIEA'I'WG,
ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS,
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADQ, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS

—e e

SINAIS VITAPA FC FR TEMP

6H

12H  P93y3a] ¥% | — | 3sve
18 |lisxye3] s¢ 3552
24 H

Lael Silva {Res Ortop)
CRB/RR 2015

Ls Viana (Res Ortop)
C 2124

Don Martins (Res Ortop)
CRM/BR 2038

Bruno Vieira {Res Ortop)
CRM/RR 1231

0,03
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K
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) GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
el . SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA - SESAU/SUS
; . HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO ESTADO DE RORAIMA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/INSS

PACIENTE:  INGRID ALESSANDRA DOS SANTOS BRANDAO 21 ANOS
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA: 28/12/2020 , COM
DIAGNOSTICO DE FRATURA DE FEMUR DISTAL DIREITO ENO DIA
28/12/2020 , FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
FIXACAO EXTERNA SENDO
OPERADO PELO DOUTOR DR PATRICK RABELO  E P/DR 0.
recese ALTA HOSPITALAR no Dia 31/12/2020 AS ,EM

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL

CORONEL MOTA DEVENDO SER AGENDADA EM 03(TRES) SEMANAS, COM O
DOUTOR DR PATRICK RABELO

TRIENTACOES GERAIS:

WAD PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES; |

2. TOMAR MEDICACAO PRESCRITA PELO MEDICO;

3. NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA;

4. QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE;

5. NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL,;

6.AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RAIO X COM 01(UM) DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALA SOB ORIENTAGAO DO DR. __ MARCELO ARRUDA

auinta-feira, 31 de dezembro de 2020
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Vs HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO ESTADO DE RORAIMA

|
RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/INSS
|

| <
oACENTE:  INGRID ALESSANDRA DOS SANTOS BRANDAO ;:1] anDS
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA: 28/12/2020 , e
DIAGNOSTICO DE FRATURA DE FEMUR DISTAL DIREITO E

28/12/2020 , FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE

FIXACAO EXTERNA SENDO
OPERADO PELO DOUTOR DRIPATRICK RABELO  E P/DR 0
recese ALTA HOSPITALAR no DiA 31/12/2020 AS L EM

80M ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

|
oM ENCAMINHAMENTO PARA O/AMBULATORIO DE ORTOPEDIA - NO HOSPITAL o
CORONEL MOTA DEVENDO SER AGENDADA EM 03(TRES) SEMANAS, CO
DOUTOR DR PATRICK RABELO
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" TRIENTACOES GERAIS: |
P |
& A PELO MEDICO

2. TOMAR MEDICAGAO PRESCRIT - +
3. NAO RETIRAR CALHAS £ SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA;
4 QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE;

. NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL;
;AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RAIO X COM 01(UM) DIA DE

ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALA SOB ORIENTACAO DO DR. _ MARCELO ARRUDA

Residente dl.% atologia CRM/RR
uinta-feira, 31 de dezembro de 2020
q nmc‘ 2124
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Termo de Responsabilidade por envio de documentos digitalizados do DPVAT

Declaro i i i
o r::.:f 0s devidos fins e efeitos, sob pena de ser responsabilizado civil e
€, que os documentos abaixo relacionados que estou enviando

digitalizados do segurado / beneficiari
ario X, portador do RG n2 X e
Seguradora 5/A, sio copias fieis dos originais. TR s

Relagdo de documentos (Assinale todos apresentados):

| B Boletim de Ocorréncia
(3 Documentacio médico-rmspitalar
3| Documentos de identificacdo da vitima
[ Comprovante de residéncia da vitima

Circular SUSEP 445
[ Documentos de identificacdo do procurador “
& Comprovante de residéncia do procurador |

-
2 Formulirio do Pedido do Seguro DPVAT ;T:::“FE'-"

38 Comprovante de Despesas Médicas M Dutrus‘l

[ Laudo do 1ML O Outrns"

O Certiddo de Obita __I:I_Outms: N

Estou ciente de que deverei apresentar
prazo de 48 horas, a qualguer momen
ainda, de que poderei
além da responsabi

» €850 necessario, a documentacio original no
to, se assim me for solicitado, estando ciente
: responder sobre qualquer omiss3o ou declaragdo ndo verﬁadeira*
lidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cadigo Penal. ;

| Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO, il

Data de Nascimento: 09/12/ 1978, |
RG: 239717 — SSP/RR

CPF: 825.396.343-20,

Endereco: RUA CC 11 - N2 294
Bairro: LAURA MOREIRA

| Cidade: BOA VISTA

| E-mail: WFRANCO992 @ GMAIL.COM
| Telefone: (95) 99113-3855
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PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/09/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DISTAL DO FEMUR DIREITO (PG 1)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: BAM PG 1
PG 3 - CIRURGIPL
PG 14 - EVOLUCAO

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

, , I'_h."'l_.‘]'.-lxli.‘if.lla
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210217231 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: INGRIDI ALESSANDRA DOS SANTOS Data do acidente: 28/12/2020 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
BRANDAO S.A.

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Para requerer o seguro DPVAT porl nisn .
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Assinatura
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o
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS % Seguradora Lider dos

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0167551/21
Vitima: INGRIDI ALESSANDRA DOS SANTOS BRA

CPF: 028.276.502-66 CPF de: Prdprio

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuracao

INGRIDI ALESSANDRA DOS SANTOS BRANDAO : 028.276.502-66

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Consdrelos di ".r-j-.--.- DPVAT

Data do acidente: 28/12/2020

INGRIDI ALESSANDRA

Titular do CPF: )< 'c/\NTOS BRANDAO

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdo completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, 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 sugestdes, entre em contato, 24H

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de

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

Portador da documentacao apresentada

Data da apresentacao: 08/09/2021
Nome: INGRIDI ALESSANDRA DOS SANTOS BRANDAO
CPF: 028.276.502-66

INGRIDI ALESSANDRA DOS SANTOS BRANDAO

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 08/09/2021
Nome: MARCELO ALVES DE SOUSA
CPF: 268.887.098-09

MARCELO ALVES DE SOUSA
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