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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180348941 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO PEDRO VERISSIMO DA CRUZ Data do acidente: 09/04/2017 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE ACETABULO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3

Nome: Vitor Hugo Sousa Morim
CRM: 5242355-2
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: LUISA VERISSIMO DA SILVA

Ne Sinistro: 3180348941

Vitima: JOAO PEDRO VERISSIMO DA CRUZ
Data do Acidente: 09/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180348941.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13165382
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C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: LUISA VERISSIMO DA SILVA

N2 Sinistro: 3180348941

Vitima: JOAO PEDRO VERISSIMO DA CRUZ
Data do Acidente: 09/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180348941, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentos de identificagdo ndo conclusivo
- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serda negado por auséncia de comprovag¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13167396
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Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: LUISA VERISSIMO DA SILVA

Ne Sinistro: 3180348941

Vitima: JOAO PEDRO VERISSIMO DA CRUZ
Data do Acidente: 09/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3180348941), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 09/04/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacgdo foi negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13247738
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- AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

ki v s G DT

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpe/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT D200 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

i

=,

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BEMEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
semm rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTAMNTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos {pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuladrio devera ser preenchide com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o farmuldrio (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessdrio que o Beneficidrio seja assisti "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).

O formulario devers ser preenchido com os dados do beneficidrio. Mecessario que o formulario seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal™).

e

Tmem duSirfistrnnuASL ] [CF‘F dawima_rﬁ'é 30 _J Nome cgmplﬂ%vrﬁm E . - i Q/(? d‘law‘&

( :
fDADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Ngime oo CPF titular da conta

L0248 \kriesimo Dg Sy 90 594 - Of f1s%) Ax:u:;i
Rig  Clanadue Cesan cab VB34 | “ERg )
.i’fir"ém_amﬁwqa Y anande Wz “'58 4po-000
emai (J (K3]65355 -Th 3%

Declara, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
chpia do comprovante de residéncla do enderego informada.
L

S

~

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

& RECUSO INFORMAR (I SEM REMDIA [ ATE RS 1,000.00 (] RS 1,001,00 ATE RS 3.000,00
[ RS 2.001,00 ATE RS 5.000,00 [ RS 5.001.00 ATE RS 7.000,00 [J RS 7.001.00 ATE 85 10.000,00 [ ACIMA DE RS 10.000,00

CONTA POUPANGA (Somente para 03 bancos abaing, Assinale uma opgdo) [J CONTA CORRENTE {todos os bancas)
[CIBRADESCO (237) (I BANCO DO BRASILIDOT  ZIITAL (341 Nome HAO
I{CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104)

AGENCIA CONTA AGENCIA COMTA

MRO. oy RO, v MR v | WRO o
Corzy [ J[0o0%6i06 |14 ) [ (I
L Mrfarmar digito se existir) {Infgrmar digito se existir] {imformar digito se existi) ndermiar digite se existin]

Declaro que os dados bancéirios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria par ] autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida génr.ia
Apés efetivado o crédito, reconhego e dou plema quitagio do valor indenizadeo,

€.g ,[Zg_de i dEM

-

Campo 1 - Assinatura do Benehcidrio Campo 1 - Assinaturafio Rep

FAPPF.O01 wDO1/2017
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURAMNCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2 Superiniendéncia Regional de Policia Civil

Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

B\ POLICIA ﬂ o0 ko
CIVIL e,

BOLETIM DE OCORRENCIA
N°00411.01.2017.2.00.420

OCORRENCIA(S)

Suposto(s) Autor{es):

Tipificagio 1: LESAD ACIDENTAL DE TRANSITO

Data da Ocorvinela: 200042017 Hora: 21:45:00
Forma da Comunicaglio: Verbal

Enderego: Rua Claudio César Castro, 434, Araxd, Campina Grande, PB.
Pontoe de referéncia: Perto da Creche

PARTE(S)

Nome: Luisa Venssimo da Silva%s

Conhecido por: Nio informado

Filiagfio: Maria Pereira da Silva ¢ Benedito Verissimo da Silva

Tdade: 37 Data de Nascimenio: 25/11/1980 ldentidade de Género: feminino
Naclonalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande

Estado Civil: casado(a)

Escolaridade: Nio informado Profissdo; Auxiliar de Cozinha

Cargo: Niio informado Matricula: Nao informado
Documentos(s) de Identificaciio: CPF n® (69.190.594-01

Endere¢o: Run Claudio César Castro, 343, Arxd, Campina Grande, PB

Complemento: Nio informado

Ponto de referéneia: Perio da Creche

Telefone: (83) 98725-8709

COMUNICANTE

Nome: Jodo Pedro Verissimo da Cruz
Conhecido por: Nio informado
Filiagio: Luisa Verissimo da Silva e Jodo Paulo Silva Cruz

Idade: 16 Datn de Nascimento: 02/0272002 ldentidade de Género: masculinn
Macionalidsde: brasileira Natoralidade: Campina Grande

Estade Civil: solteiro(a)

Escolaridade: Nio informado Profissdo: Estudanie

Cargo: Nio informado Matriculs: Mio informado
Daocumentos{s) de Tdentificacio: CPF n® 145,554 604-64

Enderegn: Rua Claudio César Castro, 434, Araxa, Campina Grande, PB

Complemento: Nio informado
Ponto de referéncia: Perio da Creche
Telefone: Nio informado

VITIMA

Procadimento Policiat: 00411.01.2017.2.00 420

13



SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

\ POLICIA GOVER

Delegacia Geral da Policia Civil CIV| L DA PARAIBA
i i j ivi . de Estado
g Sﬂﬂepdumm:mhmdﬂ“ “':ﬂ.”: Aﬁﬁlﬂ PARAIRA Smmr'h Defess Social
Veiculos de Campina Grande
Nome: Henrigue Bruno da Silva
Cenhecido por: Niio informado
Filiacie: Maria Luciene dos Santos Silva e Expedito Felismino da Silva
Idade: 24 Data de Nascimento: 24/05/1 994 ldentidade de Género: masculino
E Naclonalidade: bragileira Naturalidade; Campina Grande
z | Estado Civil: casado{a)
5...' Eseolaridade: Nio informado Profissdio: Comerciante
| Cargo: Nilo informado Matricula: Na
E Documentos(s) de ldentificagdo: CPF n® 110.811.704-09
Enderego: Rua- Projetads, 426, Araxa, Campina Grande, PR

Complemento; Nio informado
Ponto de referéncin: Perta da Creche

Telefone: (83) G8821-8451

Nome: Débora Deyse da Silva
Conhecido por: Niio informado
Filiagio: Maria Lucilenc dos Santos Silva ¢ Expedito Felismino dos Sanios Silva

Documentos{s) de Identificagio: CPF o° 129.126.434-57

Endereco: Rua Possidonio Barbosa da Silva, Jeremias, Campina Grande, PH
Complemento: Nio informado

Ponto de referéncia: Perto da Chece

Telefone: Nio informado

Idade: 20 Data de Nascimento: 08/07/1998 Identidade de Género: femin
; Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Z | Estado Civil: solieiro(a)
2| Escolaridade: Nio informado Profissdo; Estudantc
E Cargo: Nio informado Matriculs: Nio informado

DRIETO{S) ENVOLVIDIONS)

(1) Moto, marca Yamaha, modelo YS 150 FAZER, tipo de veiculo Motocicleta, cor Branca, ano 2014,
placa OX0-5994, chassi 9C6KGO6S0E00L0001, renavam 0 100382230-1

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

Informa a comunicante que a vitima, que no dia, hora e local 4 descritos, ia na garupa da
Motociclem Yamaha/YS150 FAZER, Ano/Modelo 2014/2014, cor branca, Placa OX(0-5994-PB, Chassi de N
SCOKGO6500E0010001, licenciada em nome de Erivaldo Valdevino da Silva {Piloto da Moto no momento do
acidente).quando trafegava na rua Claudio César Castro, bairro do Araxd, momento em que 0 condutor de um
Veiculo Celta de sinais e condutor no identificado, colidiu na traseira da moto em que a vitima ocupava, tendn
@ vitima caido so solo e sofrido fratura da bacia, conforme prontuirio em ancxo, sendo socorrida por populares
¢ encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma, nesta cidade. Na ocasiiio do acidente o tempo
apresentava-se bom, com via seea e boa visibilidade, nio se encontrando o envolvido sob a influéncia de
bebidas alcodlicas. Nio compareceram os Policiais Militares do CPTRAN, raziio pela qual nio foi elsborado o
Boletim de Acidente de Trinsito. Afirma a vitima néo ter o desejo de Representar Criminalmente contra o
condutor do veiculo causador do acidente

Procedimanio Policial: 00411.01.2017.2.00.420



SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Velculos de Camplina Grande

3 POLICIA GOVER!
¥ CIVIL wmﬂm“

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

ADENDOS:

Usudrio: Ademir da Costa Vilar

Data e Hora: 16/07/2018 14:37

Delegacla: Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos de Campina Grande

Descrigiio: No presente boletim, por erro na digitaciio, onde se ler a data do fato como sendo 20.04.201 T
LEIA-SE 09.04.2017,

Dats ¢ Hora: 16/07/2018 14:44

Descrigiio: No presente boletim, por erra na confeceiio do presente boletim onde se ler a data do fato
20.04.2017, LEIA-SE 09.04.2017 0 nome da vitima onde se ler Jodo Pedro Verissimo da Silva
LEIA-SE JOAO PEDRO VE IMO UZ.

Nada mais disse. Encerrado

Campina Grande/PB, 15 de dezembro de 2017

L e
ADEMIR DA COSTA VILAR
Escriviio de Policia

Procedimenio Policial: 00411.01.2017.2.00.420
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Para mais esclarecimentos, acesse o site httpd/www.sequradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0B00 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel} sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatdrio para os sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal € representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragao no campo 2 ["Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessdrio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mide ou tutor). O formuldrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”}.

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declarago no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal”).

Home Completo da Vitima CFF da Vitima {Data do Acidente
(A Do yers sSiwe acave A0 554,048 90/ ) 2017
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Mome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
LUu|SA VERSSSInao Ny SAlvi 063,130, 574- 04
Emali Telefone (DOD)
(83)98325-5309

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Institute Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacio do Sequro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo:
1 Wao ha estabelecimento do IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[ 0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT: ou

Ml O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza perfcias com prazo superior a 90 {noventa) dias
do respectivo pedido,

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tagdo sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde jd, em me submeter a pericia médica 3s custas da
Seguradora Lider DFVAT para a comreta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizagdo dessa pericia nao significa prévia concordancia com e
médica ou renuncia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu conteddo.

L.

C.Ctpnpé | 02 e Al

Local e Data

Campo 1 - Assingtura do Beneficiario Campa 2 - Assinatura do Representante Legw

DALLOOL VOO1,/2017
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L MATRICULA

LUISA VERISSI MO DA S1LYVA
HUA CLAUDI)Y UKSAK UASTRO, 5-
CAMPINA GRANIDEAE S8400- (HH)

CORPANHIA DE AGLIA E ESGOTOS T PRAARA
Rus Fallclans Clrme, 220 - Jaguaribe Jolio Pessoa - PR Tl et
CEP; B4 015570 - CHPX 09,122 B540001-27
BLa LT Fah -
CONTA DE CONSUHD i ST TR EN T —

4M - ARAXA JEREMIAN

‘SMI | Tuantidada de Economias ‘Responsdvel

| L0 0

Hidrmetro | Data de Instalagio] Locallzagio siuuﬂuiqu1mmun Es
il e P TSR T TR T x

ANTERIOR | ATUAL | CONSLIO (M3) | HUM DE DIAS | PROMLMA LELTUKA

381 389 & g Ll 2uid
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DECLARACAO DE 'PREvEN:;ﬁn A LAVAGEM DE DINHEIRO

Seguradora
0 Ll DER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Ay aden s da Segecs VAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DEOD 0221206

[exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

p
INFORMACOES IMPORTANTES:
O preenchimento deste Formuldrio € parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular

numera 445/132, disponivel no enderego eletronica:
http:ffwww2 SUSER.GOV.ER/EIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&CODIG0=29636

A Circular SUSEP" ne 445/12, que trata da prevencao 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras s8o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissac e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagdo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formuldrio, nao impede o pagamento da indenizacio do
Seguro D_F"I.FAT. contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF.

" Superintendéncia de Seguras Privados — SUSER, drgao responsavel pela controle e fiscalizagio dos mercados de seguero, previdéncia privada aberta, capital-

izagdo e ressequro,
? Cansedha de Cantrole de Atividades Financeiras - COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e ldentificar as ocorrénclas suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n®9.613/98.
., ) 5 A
Pelo exposto, eu W Tenian gl L IReeito @ no chrienes 3859 o8
4 ] ALAnscrito

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario {a) do Beneficidrio

b o MNe ﬂ ‘ff igﬁﬁffﬁ/ do sinistro de DPVAT cobertura

(a) no CPF.

eterminagio da Circular Susep 445/12:
e apresento os documentos comprobatdrios:

Renda:

[0 Declaro Profissdo:

Rﬂecuso informar
1
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abaixo,

anexando a cdpia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sangio penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal,

-,
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Rl Hamque Dias — [Sro[ "k
C angnaf FbH  |$r40122¢

7 Telefane corpercial DDD)
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' a&f e = o
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2007-4-9 HTCG-Pain § Adminisiralive
Data da internagio: 09/04/2017 Hora: 18:33:13
1 Sistena  Ministério *munu 'PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAD
= Y -
w-9US  Unicode da . 'DE IN b
R Sends  Sibde - ~'DEINTERNAGAO HOSPITALAR
Identificagdo do Estabelecimento de Saude
ﬂﬂMlﬂDﬂﬂulll‘.iﬂHIHI‘Dsnl.fl.TFiMT. 2 -CHES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362856 |
3+ WOME DO ESTADELECIMENTD EXECUTANTE - CNES
! OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUfZ GONZAGA FERNANDES _| ! 2362856
—Identificacio do Pacienta
~MOME DI FACIENTE 1 £ - H*-DO-PRONTUAR]
0AO PEDRO VERISSIMO DA CRUZ [ | 1412048
7« CARTAD DO SU% - DATA DE MASCIMIN - SEXI
162545023140018 | [ o2s02/2002 [k &1 fem () |
10 - NOME DA MAE OU RESPONSRVEL 4+ FELEFOREOE COMRAS
LUISA SILVA CRUZ | r * g sase |
2 ENDEREGD (RUA, W', DAIRAQ)——
RUA JOAO BATISTA PEIXOTO , 404 , ARAXA |
3 - MUNIEIPIS DE RESTDEN C14- W= C16D DB B MRIHICTH 1% - €
l‘ 5 Campina Grande 250400 T PB I 58400002
JUSTIFICATIVA-DAINTERNAGAD
17 - PRINCIPALS SINALS E SINTOMAS CLENICOSE—

- munt;ﬂa:wﬁjwnmﬂk

1% ~PRINCIPAIS-RESULTADOS O PROVAS-DIA GNGSTICASRESULTADOS O F !I.ﬁHlS-lEiLI!.MII:IS

fmeca/a&é

20 - DIAGMNOSTICD ENICIAL: 21 - €10 10 PRINCIFAL n €10 10 SECUNDARIDT—21 - CI0 10 CAUSAS ASSOCIADA
!J_‘ FRATURA DE ACETABOLO ESQUERDO I ]

PROCE DII'@_EHTEI SOLICITADO
| . 00 FROCEDIMENTO SOLICTTADD A = CARIGO-DO PROCEDIMEN
GE TITIPN /LMM I [ ]
l I:lec.u 27 - CARATER DA INTERMA = N* DOCUMENTONCNS/CPF) DO PROFISSEONAL SOLICITANTE/ASSIETE
f H (xichs 1 jeer | 980016285661249

30~ NOME DO-PAOFISSIONALSOLICTTANTEMSSISTENT 1+ DATA B SOLICT 2 ASSINATURA-E CARIMED [N* DO RIG
I ARISTOTELES CORREIA DE Q NETO i 09/04/2017

]
- = .Dvh'.q
PREEMEHER-EM-CASO- DE-CAUSAS-EXTERNAS-{AGIDENTES DU-VIOLENCIAS —- e _:f
U CNF] DA SEGURADORA 7. s
Lt g e ) 4
d-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICOD
~ CNF] EMPRESA 40~ CNAE-DA EMPRESA 1 CROR
5-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO [_z! g1 I ]
~AIROULO-COM A-PREVIBENCLA
[ 1EMPREGADD { 1 EMPREGADOR 1 AUTONOMO { ) DESEMPREGADD | JAPOSENTADD { JNAD SEGURADD ]
AUTORIZACAD
[-—u-nuus-nu-umssmmﬂ.ummnu: A4 = 00 ORGA0 EMISSOR F—n-mu-mmmﬁhu-lnmuqﬁnmlmu |
L—G :Ius:l.IMle - £ - N DOCUMENTOCHS/CPF, DO PROZISSIONAL AUTORIZADOR 1 G
A A A B T
7 DATA BAAUTORIZAGA O~ ASSTHATURA E CARIM {H-DD-REGIETHE 00 CaNSELHD) = MPREV PHEWDENCIA S/A |
W .
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180348941 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO PEDRO VERISSIMO DA CRUZ Data do acidente: 09/04/2017 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE ACETABULO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei °Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




PROCURAGCAO PARTICULAR |

__A&MM_&L :
Nacionalidade: Brahs” fg,. . Est. Civil: S-GJ '[’_’Aﬂb
Profigsfio: lon d; Co
\dertidads: 22 2.9 /w PR 069, 190, 594 01

'Enduupo_@»m ‘?nﬂﬁzm Y24 Ans Xo—

Noms: Out-bwe fmum-lw
Nacionalidads: (200 2/ 424 0. Est oM Conoddoc

'‘Profisssio,__£o

" Pelo Presente Instrumento Particutar de Promra;&o nomeio @ numlmm meau
bastante procurador acima qualificado, a quem confio poderes especiais
pararepresentar-me perante a qualquer Seguradora pertencente ao Consorcio
DPVAT, também perante aos pontos de atendimento da Seguradora Lider
(Comreios, Sincor(s) e Cometores), a fim de receber a indenizagfio referente
aoSeguro Obrigatério — DPVAT e poderss para assinatura em ficha de
Autorizacio dePagamento, Credito de Indenizagio de Sinistros DPVAT, a
quetenho direito, podendo parstanto requersr o que necessério for,
assinar,substabelecer esta, dar quitagio e praticarenfim, todos os atos de
direito, pemitindo para perfeitc cumprimento deste mandate, davitima
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maina firma uterticidade :
SABED neveysiognes G G Gy con gt | §l¢ £ 2O
RECONHECIMENTO DE FIRMA ' CARTQ Sle = L
==conhege por AUTENTICIDADE a fima de 069.19¢ o % 2is o O o'
JUISA VERISSIM DA LY, amplina ﬂm:h{PBj Mircia : -\# e Y .
m—15/01/2018 - 15:30. ircia Cavalcanti = 3
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