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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180380682 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO BATISTA FERREIRA Data do acidente: 12/05/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE 5° METACARPO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR + 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_ 30 % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400

UF do CRM: R]
Assinatura:
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180380682 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO BATISTA FERREIRA Data do acidente: 12/05/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE 5° METACARPO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR + 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 ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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Rio de Janeiro, 30 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: JOAO BATISTA FERREIRA
Ne Sinistro: 3180346209

Vitima: JOAO BATISTA FERREIRA
Data do Acidente: 12/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180346209.

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? 13161029
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Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JOAO BATISTA FERREIRA
Ne Sinistro: 3180346209

Vitima: JOAO BATISTA FERREIRA
Data do Acidente: 12/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180346209), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 12/05/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizac¢do 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 n? 13210865
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Rio de Janeiro, 17 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JOAO BATISTA FERREIRA

Ne Sinistro: 3180380682

Vitima: JOAO BATISTA FERREIRA

Data do Acidente: 12/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180380682.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13250504
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Rio de Janeiro, 28 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JOAO BATISTA FERREIRA

Ne Sinistro: 3180380682

Vitima: JOAO BATISTA FERREIRA

Data do Acidente: 12/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180380682), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 12/05/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao 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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13303608



( e AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L| DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

L

Para mals esclarecimentos, acesse o site httpy//www.seguradoralidercom.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00 0221204 ou 0800 221200
(oxclusivo |mm jess0as coim dwﬁc Iﬁncla nudlllva)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO. )

[ necessario o preenchimento completo de lodus 0s campos com os dados do BENEFICIARIO ou do HEI’-‘HES,ENTANTE LLQAL
sem rasuras, para carreta andlise do seu pedido de indenizagho. Dados incompletos ou Incorretos Impedem o banco de creditar
o pagamento,

A conta Informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,

desblogueada e sem impedimento par o arédito de indenlzagao/reembolso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 aneos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulirio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pal, Me, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal®),

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessdrio que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario deverd ser preenchido com os dados do beneficlario, Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
idade (no campo’ 1 "A“inmum do Benoﬁd&rln"] ¢ seu Representante Legal {campo 2 "Asslna:ura do Representante Icgal %

R |' Foighyy S M;g;;;:::;"”"‘"""l"ﬁra, Fovine, |

— S —

DADOS Do RCCEBEDDR ﬂA INDENIZACAD BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

w Lu_pll o CPF titular da conta . [ Profssdn ;
W f'-é-fmwua, __x44. 209 M;JM mm_n

Il:. ':1"““'5‘1' 2 E | Cldade F::%:;d ‘CFP = LD
:z:?—v'-a-\_ il |6uv‘"=x Ixlbada PeE c900-00

Teletane (DDD)
(E3)9634% - «a e

Declaro, sub as penas da lcl @ para fins de prova de residéncia jJunto a hegur.ldm.'l Lider = DPW\T rosldir no endereo acima, Seque, em anexo,

Email

caphi do comprovante de residéneia do endereco informacle, )
% - —
-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS g
:.K RECUSO INTOHMAR [ SEM RENDA [ ATE 115 1,000,00 001,00 Ml;:“tli 1.000,80
115 3,001,00 ATE RS 5.000,00 [~ M5 5.001,00 ATE RE 7,000,00 || ACIMA DL 15 10,000,00 7.1 \\\\\ m
A, CONTA PDUMN(;J\ (Somente para os bancos abaixe, Anl:mlv uima npf.-h!' bompliodaimadt: ““llm o \}RO D?\”\T
BRADESCO (2371 [ RANCO DO BRASIL (001) [ )ITAU (341) e E- Hite
KJCAINA ECONOMICA FEDERAL (104) | e || [
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
M BV Hig, HIO _ uN Hio
0oql4 \l_l 3'_3_6*,&__” 1] (E——" | T B .____JI
llulmm W digito se existin] {Wformar digito e existin {Informar digite o existin) ilrﬂnrrnar cllqllu it win st I} 4

Declsro quie os dades bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitarla para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a ofetuar o pagamento da indenizagdo do Segura DPVAT, madiante o crédito na referlida agéncia ¢ conta.
Apds efetivado o erddito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.

Local & Dats

—
i

Campa 1 = Assinatura do Beneficlirio Campe 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPE.OD1 VOO1/2017



(- e AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
IDER DE INFORMAGOES CADASTRALS PESSOA Flsmqr - CIRCULAR SUSEP 445/12
-l.h,- T £ Fd™ )

jﬂ-l wu DEGO 21 MG

hll.a-l ma LIJW hetpaiwwwseguradoralidercom by ou higue poi o M@y}
' o

| FORMALOLS PARAP 1 PR A [ |
= l-r' g H L [ — ;, .....

1 - nmmt%‘;ﬂl‘ﬁ 08 O OIS o d doad oy
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Beletim ¢ Ocorrénein [ile:///C:/Users/SDS/Linfopol/xml/BOEPreview. himl

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 177" CIRCUNSCRICAO - SERRA TALHADA - DP177°CIRC
DINTER2/21"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0267002476

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/06/2018 a5 13:21

& E NSITO COM V A - que aconteceu no dia

12/5/2018 as 09:00

Fato ocorrido no endereco! MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, ESTRADA VICINAL DO SiTIO
CATOLE, ZONA RURAL - Balrro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: VIA PUBLICA

Poasoa(n) onvolvida(s) na ocorrdnein:

NAD SE APLICA { AUTOR\ AGENTE )

JOSE ANTONIO FORTUNATO FILHO ( TESTEMUNHA )
CLEONILDA MARIA BESERRA DE CARVALHO { TESTEMUNHA )
JOAD BATISTA FERHEIRA ( VITIMA )

Objoto(s) envolvido(a) na ocorrbncia:

VEICULO: (Usado na geragio da ocorréncia) , que estava em posso
FERREIRA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s) 77 W -

— e —— ,._1;;\.“‘:\\-__, - ——

JOAO BATISTA FERREIRA (presente ao plantiio) - Soxo! MnnTlln MWIZHEANTONIA FERREIRA
Pai: JULIO 1ZIDIO FERREIRA Data do Nascimonto: 24/6/1972 Naluralidade; SERRA TALHADA | PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 4364986/8SP/PE (RG), 84420901420 (CPF), 02820686670 (CNH) Estado Civil CASADO(A)
Eacalaridadn: 2°, GRAU COMPLETO Profisaio; AGRICULTOR(A)

Endorogo Aesidencial: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, SITIO CATOLE, ZONA RURAL - CEP: 55000-000 -
Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSE ANTONIO FORTUNATO FILHO (nfio presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMio: MARIA DO
CARMO PEREIRA DA SILVA Pal: JOSE ANTONIO FORTINATO Data do Nascimonto: 2/6/1954 MNuluralidiado: BETANIA
/| PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

CLEONILDA MARIA BESERRA DE CARVALHO (nfio presente no plantfio) - Soxo: FemininoMao:
TEREZINHA MARIA BESERRA "ol CELEMENTINO BESERRA DE CARVALHO Daln do Nasciinenlo: 14/9/1085
Naturnlidade: SERRA TALHADA /| PERNAMBUCO / BRASIL

Endaraco Residoncinl: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA

TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO SE APLICA - Ramo de Alividade: NAO INFORMADO

I 20/06/2018 13:03



Boletim '+ Ocorrénein lile:///C Users/SDSLinfopal/xml/BOEPreview. him|

Nomn do Representante: - Cargo do Representanie: « Pessoa de Contato no eslabelecimanto comarcial - Talelona
do Coninlo; =

Quamlcaqao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) do propriedade da(a) Sr(n): JOAO BATISTA FERREIRA, que calava om posso do(n)
Sr(a): JOAO BATISTA FERREIRA

Catogorin/Marca/Modalo: MOTOCICLETA/HONDA/CG Objolo aproondido: Nfo

Cor: VERMELHA - Quanlidade; (UNIDADE NAO INFORMADA)

Plncn: PGY 1521 (PERANAMDUCO/SERRA TALHADA) Nanavam: 1074540862 Clinn: 9C2KC2210GR019740
Ano Fabricacho/Modelo: 2015/2016 Combuslivel: ALCO/GASOL
Doscilgio: MODELO €G 160/ TITAN EX COD. RENAVAM 1074540620

Complemento / Observagao

O SENHOR JOAO BATISTA FERREIRA COMPARECEU A ESTA DEPOL NOTICIANDO QUE POR VOLTA DAS
09HO00 DO DIA 12/05/2018, QUANDO SE DESLOCAVA DO SiTIO CATOLE PARA O DISTRITO DE BOM NOME,
CONDUZINDO O VEICULO ACIMA DESCRITO, DERRAPOU NA ESTRADA DE TERRA E CAIU VINDO A SOFRER
VARIAS LESOES PELO CORPO, INCLUSIVE UMA FRATURA NA MAO ESQUERDA; QUE MESMO ASSIM
CONSEGUIU CONDUZIR O VEICULO ATE 0 MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BELMONTE, POIS E MAIS
PROXIMO, ONDE FOI ATENDIDO NA UNIDADE MISTA LEONIDAS PEREIRA MENEZES, N" DO REGISTRO:
00038215; QUE DEVIDO AS DORES NA MAO E NO TORNOZELO PERSISITIREM, PROCUROU O HOSPAM NO
DIA 05/06/2018, BOLETIM DE EMERGENCIA NO® 55, ONDE FOI COSTATADO A FRATURA ATRAVES DE RAIO
X.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

Nodo e kA Ta Era N2l e
JOAO BATISTA FERREIRA

(VITIVA) CONFERE COM

(o 0 ORIGINAL
B.0. registrado por: ADJANIA BARROS DA SILVA
53 rRA: & .
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Objotajn) envolvidola) Ilnﬁﬂﬂf‘ﬂplﬂ / .

VEICULO: {Usiado na geracao da m:-nm.ucl.:]l  OUE OSLAVA oM passn

' ﬂUMTlﬁTﬂ R by
FERREIRA .N --x/
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T e e — - —.,;\._.'Ill' - —_-
JOAO BATISTA FERREIRA, nm’JE:r planitae) - Soxn Ma Ij IZETEANTONIA FERREIRA
i JULIO IZIDIO FERREIRA tﬁ' .:-mn. 317"%'3 ALHADA | PERNAMIIUCO /
BRASIL Docemanlos. 43649 1420 )?(h I'ﬂl (CNH) Estndo Cal CASADO(A)
Ereolatidivie: 2°, GRAU COMPLETO FFH ﬂﬂ
Enddomen Hesidenrinl MUNICIPIO DE s:nn TALHAD ?:Bug NA RURAL - CEP: 55000-000 -
Balrro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMDUCO/DRAS! ,rf g} 5

JﬂﬁE ANTONIO FORTUNATO FILHO (nfio prosente ao plantio) - E'W:D‘-ﬂlltﬂllllﬂﬁ“ wir MARLA DO
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Complemento / Observagio \

0 AENHOR JOAD DATISTA FERREI gﬁ FMBEU‘N% IEIHHDI:I QUE POR VOLTA DAS
00HO0 DO DIA 12052018, QU VA Do SiTI O DISTRITO DE DOM NOME,
COMDUZINDO O \r!lcum ACIM, i Nﬂ IETII RAA E CAIU VINDO A SOFRCR
VARIAS LESOES PELO COR F QUE MESMOD ASSIM

0 MUNIGIP ELMONTE, POIS E MAIS
PROXIMO, ONDE FOI ATENDIDO HA UNIDADE MISTA LEON, ENEZES, N* DO REGISTRO:
ONO30215; QUE DEVIDOD AS DORES NA MAD E MO TORNOZE G M, PROCUROU O HOSPAM NO
DIA 05/06/2018, DOLETIM DE EMERGENCIA NO'® 55, ONDE F0I w u? A FRATURA ATRAVES DE RAID
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. Suyuiadora
( LIDER ' DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

T

Fam mai esclarecimentos, acesse o site hitpy/www.seguradoralider.com,br ou ligue para o SAC DRVAT 0H00 0221204 ou 0800 0221206
{exeluslve pora pessoas com dehiciénela auditiva e de fala)

= I — N - N —

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessirio o preenchimento completo de todos 0s campas com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
sefaaplicavel) sem rasuras, O Representante Legal® é obrigatorio para os seguintes casos;

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representanie Legal é representado pelo pai, mie ou tutor, Apenas o Representante
devent assinar a declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”),

Casos com vitima entre 16 @ 17 anos - Neste caso, € necessirio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pal,
e ou tutor). © formulario deverd ser assinado pela vitima menor de ldade no campo 1 ("Assinatura da Vitima®) @ também por
sed Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”),

Casos cam vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracac no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”),

—_— = — ———— s — = —_ _—— - — =

Mame t‘:_-:npln_-lt

| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

| e ———— -
| Mome completa do Hepresentante Legal

. ‘ |'CI'F da Vitima [ Data do Acidente 1

894.209. 04 -20 49 Jos ) JorE

et e

P

| €PF ¢la Ru;m‘_-wumni:: leggal
I

e -— o e o

Fmall == = =i Telefone (0DL)

- ==

| Declare, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para o fins de requernmento de
idemizagao do Seguro DPVAT (Loi n 6,194/4), uma vez que:

Assinalar uma das opgbes abalxo:
! ¢ Mo i estabelecimento do IML que atenda o regido do acidente ou da minha residéne; ou

E Qestabelechnento do IML que atende a regldo do acidente ou da minha residéncia ndo realizs
BPVAT; oy

O eitabelecimente do IML gue atende o reglo do acidente ou da minha resideéncla realiza periclys com pwﬁa A‘u“omm a0 (novisnta) dias
o redpective peclido,

1
Com o abjetivo de permitin o exame do meu pedido de indenizagho do Seguio DEVAT, para b cobe h\ln m&ﬁiﬂé&gﬁ%&-}m ruusada
dirctamente por velculo automotor do via terrestre, saliclio gque esta declarocio permita o prosseguimentadd analise da minha documens
tagao sem a apiesentagao do lndo do institute Meédico Legal-IML, cancardando, desde 14, em me submeter o percla mediea bs custas da
Sequradan Lider DPVAT para a carreta avaliagio da existéncia e afericho do grau da lesio, oy lesées, para os ins do 12 de art. 37 da Lol ne
G6,194/74,

Beckaro ainda estar elente de que a autornzagho pard a realizagio dessa pericla nao significa prévia concordancia com a futura avaliagho
medica au rendnela ao direlto de contesti-la, casa discorde do seu cantetido,

L ) e e

S —— * s — -

M/m.ﬁwmqmm_mg

Lacal

3 0aD @fm st

Campo 1« Asalnatues do Denefclilo Campn 2 < Assinatiuna do Represestainte Legal

BALLLOT VO /2007
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m Secretaria Municipal de Saude

-]
MQ‘&!& Unidade Mista Leonidas Pereira de Menezes

N do Registro: 00038215 Data: 12/05/2018 Hora: 10:44
Nome: JOAO BATISTA FERREIRA  Sexo: MASCULINO

Idade: 45 Anos, 10 Meses  Data Nascimento: 24/06/1972  Estado Civil: CASADO(A)
Mile: ANIZETE ANTONIA FERREIRA Pai; JULLIO 1ZIDIO FERREIRA
Cartlio SUS: 701108852828380 RG:IDENTIDADE
Logradouro:QUILOMBO CATOLE N* Bairro:

Cidade: SAO JOSE DO BELMONTE  Estado: PE  Profissio: AGRICULTOR
Tipo do Atendimento: CONSULTA Alergias: NAO[ | SIM[ ]| QUAL:

Thx.: 'C FR: irpm FC: bpm HGT mp/dl PA X mmhg Peso:

Classificagio de Risco; VERMELHO [ ] AMARELO [ ] VERDE [ ]AzuL [

ré - Consulta:

kg

Historia da Doenga Atual:

7 4
('/_,, / s / JC:-' Lé_f"{"i:-” f

H ||'J\3lc~.c Dmgm’hll}u ;

. // Dy ,‘ffﬂ/ﬁ‘:% 5 m—'—-ﬁ:“-f.::

Conduta Teraplutica:

ok

//[, IAe Ll &

Dbsmw.p llﬂf-"ﬂllil.-ﬂUE] Transferéneia [ ] Recusa Medicagiio !:IFvndm se [:]Alm [ JObite []

of

\—- ey e e e
5, M“ Inlmmim
— " F

ey Assistente Social Puciente e/ou Ihunnnuu.l
o XIVES Catlho |




g . Secretaria Municipal de Saide
flm:-mm:;mm Unidade Mista Leonidas Pereira de Menezes

Mz 5 Date: 12052018 Horu: |}F'41-’ )y~
AO BATISTAFRREIRA Sexo: MASCULINO -/ J")/{ =,
i Wﬁpﬁau 0! 24/06/1972 ., J .‘tlflﬂfmqpl —’//“‘/-;.3
ZTE A EIRA Pai: JULIO 1ZIBIOHERRA e
gs2820380° 5.2 RGIDENTIDADE L)Y iy |, g
tu[.,r"idnqul'll }Qﬂj '!Q;Ml.. I Bairro: ~ jf;".i:- =
Cidade: SAO JOSE DO BELMONFEfSudo: PE Profisstio: AGRICULTOR . 23
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Tarifa Social de Energla Elétrica - Lel 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA 1 COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
DE PERNAMBUCO Atendimento ao deficiente auditive ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce ! p e Ouvidoria 0800 282 5599
%ﬁﬂ&.ﬂmu:u Agéncla da Regulagio dos Servigos Piblicos Delegadoes do Estado
CHPJ 10.835.832/0001-08 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagio Gratuita do Telefones Fixos

594363 i o Agéncia Macional de Energia Elétrica - ANEEL
ERCHIGAR EETASUAL 1o s 167-Ligagiio Gratuita de telefones fixos e méveis

Grrign MOOCTae g

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELtTRICIIt

2a VIA
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LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

e Ll T

L{" e , DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

P mals esclarecimentos, acesse o site httpi//www.sequradoralider.com.br oy ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 pu 0800 221206
(exclusiva para pessoas eam deficlbneln aviclitiva)

e - ——

" INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte Integrante do processo de liquidagio de sinistro, canforme estabelece a Clreular
numero 445/1 .2 disponivel no endereca eletrénico:

hltp:waw!.SUS!P.GOV.IRIBIIILIQTECAWEBIDOCQRIGINAI..ASPXTTIPDI‘I LCODIGO=29636

A Clireular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheire no mercado segurador, determina que tadas as
sequracloras sdo obrigaclas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizagoes, Este cadastro deve
conter, alem dos documentos de identificaco pessoal, informagdes acerca da_profissio. o da falxa de renda mensal, além da
fespectiva documentagao comprobatéria,

A recusa em fornecer as Informacoes de profissio e renda, neste formulino, nio Impede o pagamento da indenizacho do
sequra DPVAT, contudo, por determinagae da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicache ao COAF’,

CSupenntendsnla de Seguios Privacos - SUSER drgaa msponsavel peli contiale e scallzagho dos mercados de sequre, previdéncla privada aberta, capital
120 o FOSSCUID

! Conselho de Cantiole de Atividades Financitiras = COAT, orgho Intégrante da estruturs do Ministérlo da Fazenda, tem por finalidade diseiplinar, aplicar penas

| administialivas reubien, eaminar e Ielentifiear as ocorrdnciag suspeitas de ativicades llieitas previstas nn Lel nv0.61 3/9m,

T EENEE. I e | 3 ’ J
Pelo expasto, ey %mm M'—M Inscrito (a) no CPF sob e No 352* :}%‘f _’.'.\ES i
na qualidade de Pracurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio —_Wa_wn___ - __inscrito

(@) no CPF sob o N s "1;(1’...5909_9_!.‘9_! 20 __, do sinistro de DPVAT cobertura 0l ___da Vitima
MQ___ «Inscrito (a) no CPF sobo N° §¥¢pey D004 1 S conforme

determinagao da Clrcular Susep 445/12:
X Declara Puulumowa 3 Renda; Zda/hgﬁl._ e @ Apresento os documentas comprobatdrios:

X Recuso informar

Peclare ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncla junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego Informado.
Estou clente de que a lalsldade da presente declaragio implicara na sangdo penal prevista no

EXCELS)
Frdurwco : ] | M ‘1 ' .
- ;Z;a Erevnenico. %éwv_ ..... e “:"g_uﬂ
alrrn ) adn | .--'-l‘ G "
‘Lm.m 5;‘;) T e W&jﬁﬁdﬁ?ﬁnmw comerclaibbp) [Tt-lulnnio'ctm (wen) SS.
fooaldhocte. Ao fiulfen 2018

Local o'Ddta

Yoo de M. S Covaiconae

Asainatura du Declarante
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m Secretaria Municipal de Satude

culnmpbmuoﬁ'iw\g!u%' Unidade Mista Leonidas Pereira de Menezes

N"do Registro: 00038215 Data: 12/05/2018 Hora: 10:44

Nome: JOAQO BATISTA FERREIRA  Sexo: MASCULINO

Idade: 45 Anos, 10 Meses  Data Nascimento: 24/06/1972  Estudo Civil: CASADO(A)

Mie: ANIZETE ANTONIA FERREIRA Pui: JULIO 1ZIDIO FERREIRA

Cartdo SUS: 701108852828380 RG:IDENTIDADE

Logradouro:QUILOMBO CATOLE N°  Bairro;

Cidade: SAO JOSE DO BELMONTE Estado: PE  Profissio: AGRICULTOR

Tipo do Atendimento: CONSULTA Alergias: NAO [ | SIM[ ] QUAL:_ P e

Tux.s "C FIR: Irpm FC: bpm HGT m/dl PA X immhy Peso: kg

Classificagio de Risco: VERMELHO [ ] AMARELO [] VERDE [ ]AzuL [

Pré - Consulta:

Historia da Doenga Atual:

.,

A % -, é,xd-r'

Illpulch_gl)mgné.hn},a. a— - : /
e = e ﬁ’c.&gwﬂg

Conduta '["me{utit,n:

/ 1./ (.,/ 27 {7/;""5-"‘ ,/@“'?ﬁé;_
./ 7

[l

Dbmw_m Ilnurmu,ﬂu[:] Transferéncia DRu..uan Medicagiio !:l["vndtu se E]Alm [ JObito []

o

\_*_Mn Enfermeiro

*ﬂ. " N U’EE'WQ Assistente Social Puciente e/on Responsiy |.|
385054




Secretaria do Saude do Estado de Pernambuco

+ HOSPAM HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALH: =
iowtoomanns  Serra Talhada - FUSAM / SUS / PE

BOLETIM DE EME RGENCIA I . 2
ata ¢ Ilum f_}__, C'[,- l DawNusc. 4 | (6 | 46is

1C 44 H_L.:sh_u._,____ et e
M, 0 1ELLE —— e
Profissiio, s — Sur:u | L _(!1_tltt Civil: (:Il,n(_'“_'l,() Il‘?wt.\l.'trnlndu;
Responsivel, ; T e e =1
End. do Paciente: RM(;.(_ 0% ok BE,T i i —_— I
|_Bhirro: B0y @LEE WA I-Mumtlpm & Tm{&c‘w&a |Fone; a0 - &3)7 !
Cortio SUS: 'f__ 1 08«:‘_?. S &d . 8 d’:“fo i II)UL Ientidade: 99 727 - 5} ,7 i
Raga/Cor:
[::] Preti [ Purdn
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Joiio Bausta Ferreira;
Idade: 46 anos

LAUDO MEDICO

Paciente vitima de acidente de transito por queda de motocicleta por volta das 09:00
horas do dia doze de maio de 2018, quando se deslocava do sitio Catolé para o distrito de Bom
Name. Procurou o atendimento médica no hospital de Serra Talbada (HOSPAM) no dia cinco de
junho de 2018, na qual foi atendido pelo Ortopedista de plantdo que informa traumatismos no
punbo esquerdo, tornozelo esquerdo e corte na regido orbitaria esquerda. Foi diagnosticado com
fratura de base do metacarpo esquerdo.

Paciente foi por mim examinado apds mais ou menos trés meses do acidente refere dor e
discreta limitagdo de movimento do punbo e tornozelo esquerdo associado a edema local.
Apresenta diminuigdo da funcionalidade do punbo de mais on menos 20% e do tornozelo de mais

ou menos 15%. Sem outras lesdes aparentes,
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Atenciosamente
Serra Talhada, 10 de agosto de 2018
Dt Ricardo Bruno Santana Souza e Silva

Dr. Ricardd Bruno
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