BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA:

10/03/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 321003480701
VALOR TOTAL: 2.531,25

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: WILLIANE CONCEICAO DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 03532
CONTA: 000000009944

Numero da Autenticagao
586ED2F7AACBABI11



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210034807

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: WILLIANE CONCEICAO DOS SANTOS Data do acidente:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Aracaju
22/10/2020

FRATURA DA CLAVICULA A ESQUERDA

Ao exame fisico do ombro esquerdo apresenta flexdo aos 50°, extensdo aos 15°, abducdo aos 50°, aducdo aos 15°,
rotacdo

medial aos 30°, rotacao lateral aos 30°, presenca de atrofias no segmento, mobilizacao passiva anormal, cicatriz
operatoria

aparente, sem amputacdo. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloracdo normal, temperatura
normal, sinais

inflamatodrios existentes, presenca de alteragGes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do
segmento. Cumpre

frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau intenso no ombro esquerdo.

PERICIADA VITIMA DE QUEDA DE MOTO, FOI ADMITIDA NO HOSPITAL EM 22/10/2020, FOI REALIZADO REDUGCAO
E FIXAGCAO DA FRATURA COM 01 FIO DE KIRSCHNER, RECEBEU ALTA HOSPITALAR NO DIA 28/10/2020, FICOU
SENDO ACOMPANHADO EM NIVEL AMBULATORIAL PELA ORTOPEDIA, SENDO REALIZADO NESTE PERIODO
SESSOES DE FISIOTERAPIA MOTORA, RECEBEU ALTA DEFINITIVA EM 08/01/2021, (INFORMADO PELA PERICIADA,
SEM COMPROVACAO DOCUMENTAL). O QUADRO EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA
MEDICO

LEGAL

Ombro Esquerdo - Intenso - 75%
Com sequela
02/03/2021

Observagoes:
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 completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
ombros ° % 17270 I

Total 18,75 % R$ 2.531,25




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3210034807 Cidade: Aracaju Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILLIANE CONCEICAO DOS SANTOS Data do acidente: 22/10/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/10/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA A ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO FIO DE KIRSCHNER E ALTA HOSPITALAR
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DO MOVIMENTO DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: APOS REANALISE DO PROCESSO, CONDUTA MANTIDA, TENDO EM VISTA A NAO CpNSTATACAO DE NOVAS
SEQUELAS OU, AINDA, AGRAVAMENTO DAQUELAS JA INDENIZADAS, EM DECORRENCIA DO ACIDENTE SOFRIDO.
*ANALISE MEDICA PRESENCIAL EM 02/03/2021.

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)
Total 0% R$ 0,00




Fls: 1
Visto:
GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00008146/2021
DADOS DO REGISTRO
Data/Mora Inicio do Registro: 27/01/2021 10:07:23  Data/Hora Fim; 2770172021 10:37:15
Dalagado de Policia: Danisla Ramos Lima Barrelo
DADOS DA OCORRENCIA
Uridade da Apuracio:  Delegacia Especial de Delitos de Trinsito
Data/Mora do Fato: 22/10/2020 22:00 ' _
Logal do Fato i du ity g
Rt oL i ”d*‘-h* H Lo [ o oL 3
Wl‘ﬁﬂ;piﬂi A i ‘_EE_ﬁ W P .'h: .H‘!‘-'L'f‘. .'rH.F e et I |
Bairro: Suissa
Logradouro: avenida Hermes Fontes
Ponto de Referéncia:  Mc Donald's
Tipo do Local; Via Pablica
[HI‘II.IIIH Meio{s) Empregado(s)
1085: AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITC Veloulo
ENVOLVIDO(S)
|Hum¢ Civil: 'M_LLIANE CONCEICAD DDS SANTui{CDHUHICAHTE , VITIMA ) ]
Macionalidade: Brasileira Sexn: Faminino Masc: 14/09M1880 |dade 30
Profissdo. Estudante
Estado Civil; Soltairo(a) Naturalidade: Aracaju - SE
Mome da M&e: Luciene da Conceicao dos Santos
Documentols)
CPF: 055.411.585-48
Englerego
Municimo: Mossa Senhora do Sccomo - SE
Logradouro: Rua F N* 48
Bairro: Conjunto Jardim CEP: 48.160-000
Telefone: (79) 98825-1738 (Calular) (79) 99B27-6648 (Celular)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Velculo Subgrupe Moiocicleta/Motoneta
CPFICNPJ do Propriatdrio 055.411.565-48 Placa QKWVOR12
Renavam (1081540520 Nomero do Motor KC22E1G031854
Nimero do Chassi 9C2KC2Z210GRO31ETT Ano/Modelo Fabricagio 2018/2016
Cor BRAMNCA UF Veicula SE
Municipio Veiculo Nossa Senhora do Socomro Marca/Modelo HONDA/CS 180 TITAN EX
Veliculo Adulterado? Mao Situagio Meio Empregado, Envolvido
Ultima Atualizagio Denatran 08/02/2020 Situagio do Veiculo
_ ALIEMACAO FIDUCIARIA FILE VEI
| Mome Envolvide Envolvimentos ]
Williane Conceicao dos Santos Proprietano

Impresso por: Claudsonor Mauricio Dos Sanios Pagina 1de 2
a E‘E Deta de mpressSo;  27/01/2021 10:37:24 PPe - Procedmantos Policlais Elstibnicos




Fls: 2

Visto:
GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00008146/2021

RELATO/HISTORICO
Relaia a comunicante gue no dia, local & horario acima mencionados que estava conduzinds a moto CG pala avemda, e
80 reduzir para passar pela lombada, perdeu o controle de direcdo da moto, derrapando na pista. Sendo desta forma que
chocou-s8 com 8 borda da pista. Devido aa impacto caiu no chilo sofrendo fratura na davicula esquerda e escoragbes. Em
seguida fol atendida pelo Samu que encaminhou-a ao hospital Nestor Piva e posteriommenta foi reslocada para o hospital
Cirurgla onda fol submetids a cirurgia no embro. Por fim, relatou que houve danos materials na sua moto.

ASSINATURAS
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Claudionor Mauricio Dos Sanios Williane Conceicao dos Santos
Agents te Polige Comurscanie, Vitima
Mariricule BOO063
Respoisavel palo Aserdmani
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] Prefeitura Municipal de Aracaju ‘ C.N.P.J.: 11.718.406/0001-20
PRY FAT: 1 Data: 22102020 K. do Recepgdo: 23:06:00 H.de Triagem: 2310:08  H.de Atendimento: 23:17:16

s Nome do Paciente: 999255335 - WILLIANE CONCEICAC DOS SANTOQS

. Nasc.: 14/09/1990  Idade: 30 Anos, 1 Més & 8 Dias Sexo: F CNS: 704.6076.8733.5424

Nome da Mae: LUCIENE DA CONCEICAQ DOS SANTOS

Enderego: R RUA, 48-F

Bairro/Distr.; JARDIM

Municipio: 280480 - NOSSA SENHORA DO SCCORRO - SE CEP: 49.160-000

Profissional Triagem: 8310 - IRALDO JOSE DOS SANTOS Gestante: Nao
Pressdo (mmHg): Temperatura (*C): Peso (Kg): Altura (em):

Pulsagao Arterial: imin Cintura: 0 em P. Cefélico: 0 cm Sat. 02%: 0

Freq. Respiratéria: 0  /min Quadril: 0 /min Glicemia: 0  mg/dl

Classificagdo de Risco: VERDE Setor: ATENDIMENTO CIRURGICO

Agao Programatica: Menhuma

Just. do Atendimento:

Atendimento Médico

Anamnese/Histérico da Doenga Atual:

gueda de mots, dor no ombro esquerdo & pé direito E ENCAMINHADA PARA O ORTOPEDISTA
Exame Fislqu:

ABCD NORMAL E ESCORIAGAC DE PE DIREITO

" Procedimentos Realizados:

31467 001060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO

Exames Solicitados:

U RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD ACROMIC-CLAVICULAR
1188 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE (DIREITO)

CLPESC.

CID Principal: ~ T140
Saida do Atendimento: Retorno (Dias)
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PROCESSO DE ENFERMAGEM —Amom;ﬁss DE ENFERMAGEM

i

NOME: Wi 5 mwmcﬂg‘ 5> o IDADE:

UNIDA.DE:

Tabela Numérica da qu foas):o=

SINAIS VITAIS E DUTHUS.
Ausincia de Dor; 1 = Dor Leve; 2 = Dor Moderada; 3 e 4 = Dor Intensa; 5 = Dor Insuportivel

DATA | Hora PA- | FR | Pulso T |SPO2| Dor |Glicemia| Peso | Diurese Elim. Fecal -
mmHg | ipm | bpm | (°C) (%) | (0-5) | Mg/di [e) | Volume | sim( ) Ndo( )
i X (ml) Ou Diarréica
L
DATA: | HORA: ANOTACOES DE ENFERMAGEM
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ANEXDT ' | |

~

- Sistema Winistérie || | AUDO PARA SOLICITACAO DE AUTOHIEAGJB ,ﬂ ClRURGI A

Unico de d
SIS e s DE INTERNACAO HOSPITALAR
——Ildentificac@o do Estabelecimento de Saude
1 - HOME D) ESTABELECIMENTD SOLICITANTE — - e 7 - CHES
FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA - 0002283
3 - HOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE—— = ———— - ot 4. CHES
FUNDAGCAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA _ _ 0002283 )
b -y
—_ldentificagdo do Pacienta
5 - NOME DO PACIENTE—— — N° DO PROMTLARID \I
WILLIANE CONCEICAQ DOS ! smms _ o A & 140373
T {,‘.AH‘I’.R—D MACHINAL DE SAUDE (CNS)- = -8 - DATA DE NASCIMENTO 9. 5EXD 11 -RACAGOR
70451::?53?335&14 _ = 14/09/1990  Mm= 1 Fem X 3
11 - NOWE DA ——— ——— == 12 - TELEFOME DE CONTATO
LUCIENE DA CDMCEFCAD Dos SANTDS },";” 006Q34H%] T5ETE
13- NOWE 06 RESPOUSAVEL e e EETECO
JOSE ALVES DOS &AMDS [PAL 79
-~ 15 . EMDEREGO (RUA. N* BAIRRD S ltzon- 77— ——
AVENIDA PERMETRAL H m_uza —
17 - COD. IBGE MUNICIPIG - 18 - UF 16 - CER

16 - MUMNIGIPIO DE RESIDEMCIA
MNOSSA SENHORA DO SOCORRO

: .IJ_ETIFI ATIVA DA INTERNAGAC B "' -
20 - PRINCIPAIS SINAIS 3mmmscum:§ N S\\b . ? E ) Jm &Uu.bl“ kf}__ }

s 49160000 B,

71 - CONDIGOES QUE SUSTIFICAM A INTERNACAD. .

\}\f-hrf\ .

27 - PRIMCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS MAGNASTICAS RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS ¢

o ro D &amﬁb(

— —23- ﬂIMJNDETlDD HICIAL: 24 - CID 10 PRINCIPAL ~— 25 - CID 10 SECUNDARID 26 - CI0 10 CAUSAS ASSOCIADAS

Cm:;m Roelale | SH20 J

PROCEDIMENTO SOLICITADO—

27 . DESCRIGAD DO EIMMENTO SOLICITADG——— _ L —- '\ 023 lc:gmﬁct Doij “-T rgp G
- CLMIGK 30 - CARATER Uih INTERMAGAD-— —~ 31- DOCUMENTD. | 32 - M¢ DOCUMENTO (CNSICPF) DO Pﬂgrl%:l *ﬂl.,“' "F*“"E‘"-ES ISTENTE
o . URGEN “’i { u::ns 1KL£:FI!-' } [\5 YN .'L, i, 0
33 - NowmE Do PrRoFs QAL sugﬂm‘ﬁ\ DATA DA SOLICITACAD - 38 ASSINATURA E CARIMED (WD REGISTRO DO CONSELHO)
=R 33 | e
_____ : Ao 2 Q0 — e J
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EJ{TERNnS (ACIDENTES OU VIOLENCIAZ)-. -
B : o 39 - CHEJ DA SEGURADORA a0 - N* DO BILHETE 21 SERIE
3-{ ) ACIDENTE DE TRANSITO
37-{ | ACIDENTE TRABALHO TiFICO a7 P PR —— . 43-CNAE bA EMPRESA il R
3#-( | ACIDENTE TRABALMO TRAJETO )
45 - VINCULE COM A PREVIDENCLA : -
i VEMPREGADD [ }EMPREGADOR [ yAUTORNOMO { ) DESEMPREGADD [ JAPOBENTADC | 1MAD BEGURADD

AUTORIZACAD

44 . HOME D0 PROFISSIONAL AUTORIZADDR S it~ a7 - COD ORGAO EMISSOR

52 . MT DA AUTORIZAGAD DE INTERMAGAD HOSPITAL AR

A . DOCUMENTE
[ JENS { 1CPF

e o

S 282010032579-0

50-DATA DA A.I.I'I'QF!IZAI:J.G

2% |sol 22




. ) Page 1 ol |

F.B.H.C— PFUHDACAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGTA
AV.DESEMBARGADOR MAYNARD, 174 UF:5E CEP:49075=170
FICHA DE ADMISSAOC HOSPITALAR ATT: jane

PR

ACOMODACAD:Enfermaria

DIREITO A ACOMPANHANTE? MNdo

DATA: 23710/2020 15:40:21 LEITO: F13 - Ala F
TIPOD: Drgéncia

CONVENIO: S0 INTERNOD

EROFISSIONAL: 4451 -PAULD MARCIO DE CARVALHO SALOTTI

e o o o o o N N . i ., e L L O O T o o S S e e

PACTIENTE
ATENDIMENTO: 1214977 —

NOME: WILLIANE CONCEICAD DOS BANTOS

ENDERECO: J (Conijunzo Jole Alves)AVENIN®: 1123

BAIRRD: Taicoca de Fora UF:SE CEE: 459160000

CIDADE : Nossa Senhora do Socorro CPF 05541156548

FOME: GE334654 B.i3: 2242717124

DATA NASC.:14/09/1990 IDADE: 30 SEXO:Feminino

EST.CIVIL :Solteiro FROFTISSAC

NOME DO PAI:;JOSE ALVES DOS SANTOS
MOME DR MAE:LUCIENE DA CONCEICAOD DOS SANTOS

RESPONSAVEL:
MOME DO RESPONSAVEL:JOSE ALVES DOS SANTOS/PAT
ENDERECO: .

BATRRO: CIDADE: UF:
DADOS COMPLEMEMTARES :

CID: S42.0=-Fratura da clavicula

ORIGEM: Mossa Senhora do Socorroe

DIAS INTERNAMENTC:2
PROC.S5US: 040801015-0 Tratamento Cirurgice De Fratura Da Clavicula

AIR.: g

e e T o o o (B T )

http://192.168.0.238/cirurgia/tmp/jane23 102020154346 23/1/2020
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; -Lanéamcnm dos Resultados de Exame ‘ : Page 1 ol 3

Fundacao de Benaficéncia Hospital de Cirurgia Dala: 26/10/2020
. Ciiosn'rnl. Hora: D855
. Laboratdiio e Lt i
Atendimentos 12148832 Data 241020 0853
Home VILLIANE CONCEICAD DOS SANTOS Convbnio  Sus
Tp.Atend Urgdneia Med.Sal:
Endersco .#ﬁgmhm Alves AWENIDA PERIMETRAL H Aairre:
Cidade Telefonm: 95034554
Sexo: Femining 30 anos B
CREATININA
Data Coleta:23/10/2020 08:55
Matanal-Sora
hbstnoo Cinalica
Referéncia
RESULTADO oo t 0,87 mg'di H 0.9-1.3mgd
M. 0.8 - 1,1 mgidl )
GLICEMIA
Data Colota: 22/10/2020 0B:55
Mgtoral Sora
Masoan Ergamibiic Asomatzais
Referéncia
Resultado ..o 88 mg/dl
POTASSIO
Data Coleta:23/10/2020 08:55
Matenial Sore
Whaiedn o Seietivn
Referéncia
Resultado
3,8 mmaolil 358355 mmoll
UREIA
Data Coleta:23M10/2020 08:55
Majsnal Soro
ilaien Enzmiaficn Caormitron
Referéncia
RESULTADD ..cmrrersmreraseanns? 26 mgldl Adulto 17 - 43 mgidl
Crianga’ 11 - A5 mgid|
Gladson dw Almeida valenca Eddrim Cristina Soara Sanlos A Feging P G Corvalla hnginm Lira Sankana
Bloerddico Hiomédica Niamidics Ramidics
CREM BD45 CHAM (840 AR OF 76 CRBa I - TR
Famanda 5. Almeia Dhego Mascarenlivs Mosakndido Januatin |icin dox Sanio FraRon Hm“ A
Eibormificn Bioendifco Minsmsbricn Hisymilicn
CABM 2860 CREOM Z79% CRAM 2675 (SFROM TS
Wisbay Rndrigues Fonles de Sousa Timgo Finiisla Ao Muria das Gragas Baros Costa
Biomiddico Biomadicn Farmpchuticn Bisquimica
CRBM 9279 B 27T CHF/SE 0a2
hitp://192.168.0.238/cirurgia/sadt/cadresultado_lab_novo .php 26/10/2020



~.Langamento dos Resultados de Exame

Fundagao de Beneficéneia Hoepital de Cirurgia

Page 2 of 3

Data; 26/110/2020

‘Iciosr-'rniA Hora: 08:55
e e e a _Laboratdro == s
Atendimento 1214882 Data FAM0R020 08.53
Home WILLIANE CONCEIGAD DOS SANTOS Convinla  Sus
TpAtend Urgéncia Med. 5ol
Endereco #E:‘urz:mln JoS0 AlvesIAVENIDA PERIMETRAL H Bairro:
Cldade Tolefone:  BEE24G54
Soxo! _Fominoo Idade:  A0anos 00 E
HEMOGRAMA COMPLETO -
Data Coleta: 23/10/2020 08:55
Mrionad Sargus Toll
Maloda Automatizada
Referéncia
ERITROGRAMA
ANEMOCIIDS st 4,73 milh.fmm® Homem Mulhar
40-5540-50
BHemoglobing ...t 10,3 gl Homem  Mulhar
13.0-170120- 160
343 % Heomem Muher
40 -50 35-47
72,5210 82 -05
1,78 pa 26-3
30,03 gidl 30 - 35
14,7 % 1013
A) Leucdcitoa(global) ...t T 280 mm? £ 000 & 10.0000mm*
BjContagem diferencial ......... L SR ||
. 60.6% A436.2 40 g 70 18004 7.300
02.1% 1628 01 a 04 50 a 400
00.3% 21.8 00 a0z 00 a 200
29.4% 21403 20 & 50 1000 8 5000
0T.a% 538.7 03 a 10 150 a 1000
Nalor Encontratdd ..ol 244000 fmm" 150,000 & 400, 000 mm®
Gndson de Almeidn valeign Edna Cristing Souza Somos Anne Ragina P.C. Canalho Marin Lira Santann
Elcwmisdicn Hicmadica Bionwhdica Hicwmsfcdicn
P BAS CHAM 0948 CREM 0775 CREM If - 1938
Earnanda 5, Almeids Diega Mascarentias Nancimenlo Jaruetne Uil dos Sanos <
Binmedicn Biowmisico Bicmidica Birsmédion
CREM 2060 CREM 2785 CRBM 2878 {FRam TI0H
Wesley Fiodrigues Fontes da Souss Timgo Fnlksia Adeim Marin das Grages Baroas Costa
Biomeédc Beamddicn Fanmmaciilics Beguimica
(CREM 0278 CREM 2771 CRFISE 0082
26/10/2020

http://192.168.0.23 Bfu;im:giaa’sadﬂcadrcsulmdn_lﬂb_nnvo,php
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Fundagiio de Beneficéncia Hospital de Cirurgia

Page 3 ol 3

Data: 26/10f2020

HOSPITAL 3

a4 CIRURGIA e

o Laboraltrio L a= e — -
Atendimento 1214882 Data 23110/2020 0353
Nome WILLIAME CONCEICAD DOS SANTOS Convénio  Sus
Tp.Atend Urgéncia Med_Sol:
Endorsco #ﬁ:gjsum Jodo Alves)AVENIDA PERIMETRAL H Bairra:
Cidade Taelefone:  BEI34854
Sowo: Femining - B —_— Idade: 30 anos L . .
TEMPO DE PROTOMBINA
Data Coleta:23M40/2020 08:55
Wetailal Plasme
Metndor Automatizado

Referéncia

TEMPO DE PROTOMBIMA ..ot 12,8 10,08 14,0
PROTOMBINA { ATIVIDADE] ...t 86,2 70 a 100%
TR ik s et 1,02 081a113

YALORES DE RMI RECOMENDADOS PARA O CONTROLE DA TERAPIR ANTICORGULANIE CRAL:

INDICACRO

Profilaxia de Trombose venoss em pacientes cirargicos

de alto risoo

Prevencio do Trombosae wvanosa profunda £

Pravengio ds Trosboembolismo

Provenghe de recerzéncis do embelismo, oo brataments da -

pacientes portadores de valvulas gardiacas meclnicas. 1

2.0 = 3.0
2.0 - 3.0

2.0 - 3.0

3.0 - 4.5

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPA)

Data Coleta:23/10/2020 08:55

KatoratPlasma Cirataso
Meloda Coagulométrioa

Tempa de Tromboplastina (TTRA)

Glodson da Almeida valonga
Bspmisdico
CREM 8045

Femanda 5. Almeida

Baomidica
CREM 2860

Winslery Aodriguss Fonles de Sousa
Biomédics

CREM 9279

258 Segundos

Edna Crisling Souza Sankos
Esamadica
CREW 048

Diege Mescananfias Nascimenbs

Biomédico
CREM 2785

Teago Balissa Adami
Biomddica
CREM 271

Referéncia
30 a 40 589,

Anne Regna P.C.Carvaing
Hipreddica
CREM 0776

Jpueling: Lice dos Senlas

Biomidica
CREM 2878

Marla dias Gragas Bames Cosa
Farmacéutica Bioquimica
CRFSE 00B2

http://192.168.0.238/cirurgia/sadt/cadresultado_lab_novo.php

Marina Lira Santana
Birsnédics
CREM N - 1508
Feaiiion Fecla de Ammijo
Jrviar

Biamdico
CREM TR

26/10/2020
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“% CIRURGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PACIENTES

EM ATENDIMENTO DO HOSPITAL DE CIRURGIA

Eu WILLIANE CONCEICAO DOS SANTOS

CPF N°05541156548, R( N°22427724, residente ¢ domiciliado no
AV. PERIMETRAL H N°1123 Bairro:MRCOS FREIRE II . Cidade:NOSSA SENHORA

DO SOCORRODeclara, para os devidos [ins, sob as penas de lei, estd

ciente da proibigao de produgao e/ou veiculagao de fotos ¢ Jou
filmagem de quaisquer areas de dependéncia do Hospital Cirurgia, bem
como se seus pacientes, internos, funcionarios o demais colaboradores,

A reproducdo efou divulgacio de fotos efou imagens sem autorizagdo enseja
responsabilidade civil e criminal, nos termos do art. 5%, inciso X, da Constituigao

Federal de 1988.
Aracaju, 21 de OUTUBRO de 2020

(dia) {més) {ano)

Aot o don Suifs

DECLARANTE




&y CIRURGIA

TERMO DE CONSE NTIMENTO PARA PACIENTES

EM ATENDIMENTO PELO SISTEMA UNICO DE SAUDL

Fu, WILLIANE CONCEICACAO DOS SANTOS, CPF N 05541156548, RG N 22427724,
residente e domiciliado na AVENIDA PERIMETRAL H N°1123 Bai rro: MARCOS
FREIRE IT . (idade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO/SE, cartao SUS N
704607687335424. DECLARO estn ciente que O atendimento no HOSPITAL DE
CIRURGIA ¢ custeado pelo SISTEMA (INICO DE SAUDE (SUS) e qgue nenhum
valor serd cobrado ou devido para a real izagao de qualquer exame oOU
procedimento porventura necessario ao tratamento do paciente enquanto
estive internado

DECLARO ainda esta ciente Qque n3o existe a possibilidade de antecipagac de
procedimentos mediante pagamento de quaisquer valores e que oferecer dinheiro ou
aceitar a oferta de pagamento por funcionarios ou terceiros em nome do Hospital para
desviar o fluxo de atendimento do SUS pode ser caracterizado conduta ilicita passivel

de responsabilizagdo criminal.

sao freqientes as ofertas de golpistas que rondam 05 hospitais publicos abordam
familiares de pacientes internados alegando a necessidade do pagamento de valores
am nome da Instituicdo, o gue nio é tolerado pelo Hospital de Cirurgia em nenhuma
hip6tese, por mais grave que seja a situagdo do paciente.

se algo parecido acontecer, registre sua dentncia junto a Ouvidoria do Hospital,
pessoalmente ou atraves do telefone (79)98162-4814.

Aracaju, de de

(dia) ~ (més) (ano)

DECLARANTE




& CIRURGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA TRANSFUSAO DE SANGUE

Com relagdo as transfusdes de sangue e seus componentes, declaro esta CIENTE que:

1. 0 médico assistente da instituicdo poderd, a seu critério, indicar transfusGes de sangue ou seus componentes para o
meu tratamento;

2. A Fundacdo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia realiza transfuses apenas a partir de doadores voluntérios, razdo
pela qual poderei receber solicitagdo de doagdes de reposicdo, a titulo de colaboracdo, no sentido de substituir as
unidades de sangue e hemocomponentes que eu eventualmente venha receber;

3. Em nenhum momento meu tratamento estara vinculado a apresentacao de doadores de sangue e o unico critério
para definir a liberacdo de unidades para transfusdes e a disponibilidade junto ao estoque de sangue;

4. O controle de gualidade realizado durante o processo de coleta e processamento de sangue estd de acordo com as
normas sanitdrias brasileiras, notadamente na selegdo e triagem dos candidatos a doagdo e na realizagdo de testes

laboratoriais no sangue doador, objetivando o maximo de seguranga possivel nas transfusdes;

5. Mesmo com a realizacdo de todos os testes acima citados e, com as aplicagdes de todo o rigor lécnico e dos
métodos mais modernos que a medicina permite, é possivel a ocorréncia de reages e efeitos colaterais relacionados
as transfusdes de sangue que envolve riscos imediatos ou tardios, em virtude de se tratar de material biologico;

6. Caso deseje, poderei discutir com meu médico assistente as vantagens e desvantagens do uso de transfusoes como
alternativa terapéutica para o tratamento;

7. Os médicos e funciondrios do Hospital de Cirurgia estdo a disposigao para o esclarecimento de duvidas sobre
quaisquer dos pontos acima mencionados.

8. Estou ciente que a retirada do consentimento pode ser solicitada a gualquer momento da minha internagao.

Aceito a transfusdo de hemocomponentes e estou dando consentimento para que a Agéncia Transfusional do

Hospital de Cirurgia faca a administracdo do sangue ou seus derivados prescritos pelos medicos, quando NECessario, no|

periodo do meu tratamento nesta instituicao.

[INGo Aceito que a Agéncia Transfusional do Hospital de Cirurgia faca a administracdo do sangue ou seus derivados

mesmo prescritos pelos médicos e assumo todos os riscos e efeitos desta decisdo.

-

-

Nome do Paciente :
s

Grau de parentesco: Data de Nascimento: 7 % /2 @ /:?C_T

Documento de Identificagio: 2.2 g;g Q Q fﬂ

Aracaju, 2 1 f ﬁé# @g 4{ ra: _ﬁmh {-_
}LJ: f“.s’“fﬂf{, fw’r‘frf"ﬁf ”fﬁﬂ E

Assinatura do ou do responsdvel legal

Nome do Responsavel legal:

NUCLEO DE QUALIDADE — HOSPITAL DE CIRURGIA : %




I. HOsPITAL
1w CIRURGIA
TERMO DE ESCLARECIMENTO
SOBRE RISCO DE QUEDAS

As quedas sdo eventos frequentes entre criangas e pessoas acima de 60 anos. Podem agravar o quadro
de saude do paciente, provocando fraturas, sangramentos, ferimentos na pele, traumas na cabega,

situacdes que prolongam o periodo de internagio e até mesmo podem levar a morte (BRASIL, 2013},

Alguns fatores como medicagdes, fragilidades fisicas do paciente (limitacbes para andar ou vestir-se),

entre outros, podem aumentar o risco de queda no ambiente hospitalar.

Apds avaliagdo do risco de queda do (a) 5r (a)

Orientamos para reduzir o risco de queda que:

* Asgrades da cama devem ficar sempre elevadas;

« 0 paciente deve evitar levantar subitamente da cama devido 3 tontura e hipotensdo postural;

« Nio sair da cama sem solicitar auxilio da equipe de enfermagem;

« Nio ir a0 banheiro sozinho, sempre solicitar ajuda ao acompanhante ou a Equipe de Enfermagem;
« Informar a Equipe sempre que for ficar sem acompanhante;

* O quarto deve ficar com as luzes sempre acesas;

» Usar sempre calgados antiderrapantes;

« Solicitar ajuda da enfermagem sempre que tiver necessidade ou duvidas;

.

elegiveis (alteracdo do nivel de consciéncia).

Diante do exposto acima, Eu, 2 - “portador do

documento de n°_¢ Zﬂﬂz , Data de Nascimento: £ kﬁ.ﬂ'm abaixo assinado, confirmo

que fui orientade sobre o risco de queda e me comprometo em colaborar com as agbes que visam

minimizar este risco.

Dam:ﬁﬂ_@'ﬁd

? = = i . Ly
2\ ;;»/// P o A A o
Assinatura do paciente e/ou acompanhante

»

Assinatura do Enfermeiro (a)

Se necessario sera realizado contengdo mecanica conforme prescrigdo médica para pacientes’
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V) Seguradora Lider do

Lonsdrelos do Jeguro OFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0031914/21
Numero do Sinistro: 3210034807
Vitima: WILLIANE CONCEICAO DOS SANTOS Data do acidente: 22/10/2020
. ) P . . WILLIANE CONCEICAO
CPF: 055.411.565-48 CPF de: Proprio Titular do CPF: DOS SANTOS

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 22/12/2021 Data do cadastramento: 22/12/2021
Nome: WILLIANE CONCEICAO DOS SANTOS Nome: CARLOS KLEBER SILVEIRA SANTOS
CPF: 055.411.565-48 CPF: 949.200.525-53

WILLIANE CONCEICAO DOS SANTOS CARLOS KLEBER SILVEIRA SANTOS



(- Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3210034807

Nome do(a) Examinado(a): WILLIANE CONCEICAO DOS SANTOS
Endereco do(a) Examinado(a): RUA F, 48, , Nossa Senhora do Socorro/SE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Nimero: SSP/SE / 22427724

Data e local do acidente: 22/10/2020 - Nossa Senhora do Socorro/SE
Data e local do exame: 02/03/2021 - Aracaju/SE

Coordenadas Geograficas: latitude: -10.9129 , longitude: -37.07055

RESULTADO DA AVALIAGCAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
FRATURA DA CLAVICULA A ESQUERDA
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

PERICIADA VITIMA DE QUEDA DE MOTO, FOI ADMITIDA NO HOSPITAL EM 22/10/2020, FOI REALIZADO REDUGAO E
FIXAGCAO DA FRATURA COM 01 FIO DE KIRSCHNER, RECEBEU ALTA HOSPITALAR NO DIA 28/10/2020, FICOU SENDO
ACOMPANHADO EM NIiVEL AMBULATORIAL PELA ORTOPEDIA, SENDO REALIZADO NESTE PERIODO SESSOES DE
FISIOTERAPIA. MOTORA, RECEBEU ALTA DEFINITIVA EM 08/01/2021, (INFORMADO PELA PERICIADA, SEM
COMPROVAGAO DOCUMENTAL). O QUADRO EVOLUIU COM ESTABILIZAGAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO
LEGAL

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

Ao exame fisico do ombro esquerdo apresenta flexdo aos 50°, extensdo aos 15°, abdugao aos 50°, adugao aos 15°, rotagéo
medial aos 30°, rotagéo lateral aos 30°, presenga de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatoria
aparente, sem amputagdo. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragcdo normal, temperatura normal, sinais
inflamatorios existentes, presencga de alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre
frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau intenso no ombro esquerdo.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

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

DEFICIT FUNCIONAL SEVERO DO OMBRO ESQUERDO

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. 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 graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condic¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)



() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).

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

Ombro Esquerdo - Intenso - 75%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
~ e
a valoracao do dano corporal: Pl

MARCEL DTACLED HASCIMENTO JURGOE CRAL . 1837 ! L° 5T
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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 (Regies 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, 25 de Fevereiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210034807 Vitima: WILLIANE CONCEICAO DOS SANTOS

Data do Acidente: 22/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), WILLIANE CONCEICAO DOS SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissao do laudo da avaliacdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16608121
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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, 17 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210034807 Vitima: WILLIANE CONCEICAO DOS SANTOS

Data do Acidente: 22/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), WILLIANE CONCEICAO DOS SANTOS

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$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: WILLIANE CONCEICAO DOS SANTOS
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000003532

Conta: 000000009944-1

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 01 de Novembro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210034807 Vitima: WILLIANE CONCEICAO DOS SANTOS

Data do Acidente: 22/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WILLIANE CONCEICAO DOS SANTOS

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 29/10/2021, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, nao

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 17094771
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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, 23 de Dezembro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210034807 Vitima: WILLIANE CONCEICAO DOS SANTOS

Data do Acidente: 22/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WILLIANE CONCEICAO DOS SANTOS

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 23/12/2021, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, nao

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Cartan? 17131817
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3 - CPF da witima:

4 - Nome completo da vitima
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g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECLISO INFORMAR [ rs1.004rS1.000,00 [[] rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renpa [ rs1.001,00 7€ R$2.500,00 [ acma ok R$S.000.00
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. Ooedesco(zr)  [Jraifpan | Norme do BANCO:
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Aulorize a Jeguradora Lider a creditar na conta bancaria |nfcu mada, de minha {.:.,landmln o valor rla .n.rjpm;.-l.;amrrgpmh.u|m do Seguro DPYAT
4 que au tiver direito, reconhecendo e dando, desde |3 e tomente apds 2 efetivaido do crédito, quitacdo tolal do valor recebido
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22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, gue estou impossitdlitado de apresentar o lasdo do Instituto Meédico Legal (BVIL) para as fins de requenmento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n® £.194/74), uma ver gue

® Nio had IML gue atenda a regilio do acidente ou da minha residéneia; ou
* OIML gue atende a regidio do acidente ou da minha residéncla ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
. ® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicilo o prosseguimento da analise do meu pedido de indeniragio do Seguro DPVAT, por invallder permanente, com base na document scda médica
apresentada sem a .||.~r1‘!"-1:'r:ta-;au do lavdo do IML, concordando, desde (4, em me subimeter 4 andlise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificaglio da existéndia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por velculo
automotor, conforme o disposto na Lei G, 194,74,

Declaro que osta aulonzagdo ndo signdica prévia concordancia com a fulwra avaliagdo medica ou rendncia ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu conteddo

DECLARACAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estad N : 24 - Data do
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25 - Grau e Parertesen com 3 viima: i 26 - Vitima detvou companheirofa): D Shmi D Nio 2? S  vitima debou comipanheinga), inkarmar o Aome completo;
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Estou clente de que a Seguradaora Lider pagard, caso devida, a indenigacao do Seguro DPVAT por morte agueles beneficidrios gue se apietentarsm e provarem
esta condicds, estando ceente, ainda, de que qualquer omissdo oy declaragio nlie verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcie o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infrag3o do artige 299 do Codigo Penal

(—.

L —— 38-12 | Nome;
_E_, 15 - Mome legivel de guem assina a pedido (a rogo) CPF:__
m
=
@ Assinatura da testernunha
= .
& 36 - CPF legivel de quem assing a pedido (a rogo) 39 - 22 | Nome:
o CPF: o
3

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) —_

N Aasinatura da testernunha
L] T
= 3 = f
40 - Lescal & Data, ';“'-"5'5'3" li-‘l- a1 -'IIL'i'r | 2041 p F.

WLt e, 27 Y5 F
41- Assinatura da uiﬁnw'bmrﬁ:-i.trin (declarante) S o
42- Assinatura do Representante Legal (se houser) 43 - Assinatura do Procurador {se houver)

Fre Ams o ame das e



