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2648492- C3/2019-05262/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 222 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00499273420198172001

ARUANA SEGUROS S/A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos
do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO
DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOAO LUIZ DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo
e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho
de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DA AUSENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

A parte autora alega ter adquirido lesdes decorrentes do acidente aludido no membro inferior direito, todavia,
em sede administrativa ndo foi apurada a presenga de qualquer sequela, conforme demonstrado abaixo:
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. . Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190429444 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO LUIZ DA SILVA Data do acidente: 28/03/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/08/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: TRAUMA CORTO CONTUSO EM FACE E ANTEBRACO ESQUERDO.

FRATURA EXPOSTA DE FIBULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO C[RI.:JRGICO DE FIBULA (LAVAGEM CIRURGICA, DEBRIDAMENTO E SUTURA), DEMALS CONSERVADOR|
E ALTA MEDICA. PAG 13

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: EM TODOS 0S5 DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] §1°daLei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00

Apds o deferimento de exame pericial médico, o ilustre expert apurou a presenca de lesdo no membro inferior
direito em grau residual (10%).

Assim a ré impugna o ilustre laudo quanto a presenga de sequelas no membro inferior direito, tendo em vista
que, anteriormente, em sede administrativa, foi apurada a auséncia de sequelas no segmento.

Ora, Exa., ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para
agregar lesdo a parte autora, haja vista que, conforme avaliado administrativamente, o membro inferior direito
ndo possuia sequelas permanentes.

E certo que o julgador n3o esta adstrito 3 conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdao, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagdo.
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Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de invalidez permanente, sendo os pedidos
autorais julgados improcedentes.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 30 de janeiro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Segredo de justica? NAO
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TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA APEDIDO PARA MAIORES DE 18 ANO!

Responsabilizo-me pela recusa do tratamento médico proposto e salda deste servigo de salde, assim como tenho
absoluto conhecimento sobre todas as consequénclas gue deste ato possam advir.

DATA: I / . HORA:
NOME LEGIVEL: i
RG:

05.802.494 /0001 -4 1
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ASSINATURA: DE SEGURCS LTDA
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP
Nata e hora retirada da senha: 28/03/2019 22:12
| Nome Paclente: JOAD LUIZ DA SILVA

Cod. Paclente:

Data de Nascimenlo: 05/10/1564

Suxo: Masculino

idade: 54

Senha: PD162

Convénio: .

Atendimento:

SAME:

Periodo: 28/03/2019 22:15 - 28/03/72019 22:18
EDSON DANIO DE SOUZA PAZ - COREN: 12032 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagio

Prioridade: JRGENCIA - AMARELD
Cor: [ . _]AMAFIELG
Cueixa Principal TCE+ TRAUMA EM MMI| + MMSS
Observagio: NEGA ALERGIA

HAS+

Di-

ACIDENTE DE MOTO.

VITIMA DE ATROPELAMENTO

TRAZIDO PELO SAMU DE PAULISTA
Fluxograma sintoma:  SITUAGOES ESPECIAIS
Discriminador{es): - PACIENTES EM AMBULANGCIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNIGIPAIS
Especialidade: CLINICA GERAL

Sinais Vitais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW: 15
- HGT: 115.00 MG/DL
- P.A. DISTOLICA: 120.00 MMHG
- P.A. SISTOLICA: 180.00 MMHG
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05.802 494/0001-41
TRACAD CORRETGRA

OE CF GURDS LTiA
| (i
18 Jn 2
s 02 Auwrora, WY 175, 5 502 BL
Poa Vica - CEP 00610

Acolhido(a) por: EDSON DANIO DE SOUZA PAZ - COREN: 12032 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impresséo: 28/03/2019 22:18

Sistema de Acalhimento com Classilicagdo de Risce Pagina 1 de 1
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UPA24h 3

- IMIP

Protocolo de Encaminhamento

T

TIPO DE OCORRENCIA
Causa E:mrna:h;l:ﬂarrtenﬁu#ﬁncn[ ) Causa Clinica ( ) Obstetri é r‘_'.':
: tocth T S ) co | ity | 2 ?
E"f caso de violéncialacidente: Via Publica { ) Domicliio { ! Lscal de jrf:dqu bﬂitl-m g"? () SENH.H.J'. 5 gﬂf)

Nome do Pacienta: ‘jl} (&T é'/ f} IW??Z-O b idade: ‘.T?’q
Sexo' M( )F ( ) Profissao: Fona:
Enderego Residéncial: - Bai -

irmo:

_{‘,‘uim. p et !C
7
CAUSA EXTERNA (ACIDENTENVIOLENCIA) |
Acidente de Trinsito: Onib )} Caminhdo( ) Carro de P i Motociclats
Atropelamento: Pedestre Ciclista [ ) i b
A : )
Jtummaattcmtsaq}: Passageiro ( ) Motorista ( } Banco de Tras ( | Banco da Frenta ( ) Uso de cinto: S( ) N( )

Seme-Afogamento/Submersso ( ) Soterramento { )

Intoxicagao Exogena ( ) Animais Peconhentos ( ) Agente Causador-
Exposigao ao: Fogo/FumacaiChoque Elétrico ( ) =
;mmmﬂl“&m: ) 2°Grau( ) 3*Grau( )

ada. | ) Altura Aproximada Metros Propria

Agrassoes ( ) Por Arma de Foga/Tipo { :mmnﬂdﬂ i
Agressao Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Outros () Citar .
Mecanismo do Trauma: { ) Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro ( ) Ejeglio { ) Capotamento
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_ EXAME NEUROLOGICO
Avaliacho Primaria: Alerta ( ) Resposta Verbal ( ) Resposta ag Estimulo Doloroso ( ) Imesponsive ( )

Escala ds Coma de Glasgow (ECG)
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL MOTORA
RESPOST) i
:hmﬂ gz:: Eﬁ;ﬂﬂl‘ﬁ Orienlado @ Obedece :u comando 6.
ytars Confuso 4 Localiza Estimulo Doloroso
g"“"“fﬂﬂm'ﬂdw - Resposta Inapropriada 3 ammgg'ewmmmq
em aberfura ocular 1 Sons Incompreensive’s 2 Descorticagao 3
Sem resposta Verbal 1 Descerebragao 2
Sem resposts moiora 1
TOTAL DE PONTOS ECG: -~ T
Classificaghio TCE pela ECG
Sinais da disfuncio cerebral: Déficit Motor { ) Desvio comissura labial { ) ECG 3-8: TCE Grave
Dificuldade na fala ( ) ECG 9-13: TCE Modenudo
Avaliagao Pupllar: Isactricas ( ) Anisoctricas ( ) Midriase ( ) Miose ( | ECG 14-15. TCE Leve

NATUREZA DA LESAD
Prswnmﬁasmgmuth:s N({)
Lesdes Intra-Tordcica : S( )N( ) F ra Pélvis: S{ ) N{ )
Lesdes infra-abdominats: S JN( ) Fratura em Osso Longe: Fechada( ) Aberia{ )

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
gﬁw 5( ) Infermante: Vitima os{ ) e
0 { ) AteragSo na Marcha ( 3 Agitacdo| leracio no Humer(
Usou outras drogas: S( ) N( ) Informante: Vitima( ) Outros{ ) e i j
_lnfu[_ ) Maconha( ) Cola( ) Cocaina ( ) Crack( ) Langa-perfume( } Anfetaminas( ) Extass{ )

CONDUTA CLINICA/EVOLUGAO
Imebilizagiio da Coluna Cervical: S{ ) N( ) Reanimacio Cardiopulmonar: S( ) N({ )
:lluat;lhagnquai{essada:S{ IN( ) w.{ ) Anasigesia: S( JN( )

ilibioticolerapia; HN{}Espacu‘ica—. de Fluidos: Especificar: .!
Uxigéni?mmpia: ter ( ) Venturi ( ) CPAP { ) w“nmmm Tﬁﬂj
Aspiracio de Ssngue elou secregdes: S( )N ( ) Outras Condutas:_ /~ ¢ 1 ) o3 714 A
Entubagdo Orotraqueal: S{ ) N( ) P 2 O Sl
Ventilaglo Mecanics: Medatidade Intercarméncias;
Fi02:
MOTIVO DA TRANSFERENCIA

fretenko e ies

CONCLUSAO DO ATENDIMENTO
Hospital para onde fol encaminhado:

Transferéncia com acompanhamento Medico 5[ ) h:{)(

28l /5

Local e daia

05.802.494/0001-41
TRACAD CORRETORA

DESEGURDS LTDA
15 . xq

P da Aoz, WY 175,40 900 6 ¢
B Vists « CEP- S0 2851000
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SUS Laudo para sokcitagdo de autorizagdo de internagéo
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!:-: FICHA DE INTERNACAO

Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 471241
HOSPTAL Jegusribe - Paulista - BE Usuirio: ARAAM
MGUEL CEP. : §3.400 - 000 " -

| DADOS DO PACIENTE

‘sciante: JOAO LUIZ DA SILVA b 124375
dade: S4a S5m 234 Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRD Data de Nascimento: us{tu.r
rofissso : Escolaridade : J
L 2674343 C.P.F.: 40117600482 Telefone: 31819859 5343597
indereco: AVENIDA DOUTOR CLAUDIO JQSE GUE! , - JANGA - PAULISTA - PE
Dados da Internacfio /
wigem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacio: | 29/03/2019 ) 02:15 /
sonvBnlo: SUS - INTERNACAD Plano: GERAL
nidade InternacBo: VERMELMA - EMERGE! Acomodacho: ENFERMARIA DE OBSERVACA Lelto: VERMELHO 3 21
Wédico Internaglo: SORMANE DE CARVALHO BRITTO \_..—-"‘"’)
DADOS DO RESPONSAVEL
me: R.G.: C.P.F.
shderegn: = Numero: R
alelonat Cidade Estado clvil ;
3 y O\kl
DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE
atadas Alta: % 193 | ¢9 Hora da Alta: __ r P
lotivo: [KJMelhorado [ A pedido [ _ITransferéncia [ Pbito [ Evasso

P

‘ondices de Alta: Kﬁ: ékﬁ:.{w i Ehi =
agntaice Pitacipal..t T ML:*: thos, =G

&
néstico Secundario01.: S 3!&
= ?:C-““;\.

- ‘agnéstico Secundério02.: ,-‘Q
*rocedimento......: Le + DL + 'J/Pfu"}q-" "
Dr. MdsdFélix
05 CRAUA IS
Médico & CRM:

|
Responsédvel peia retirada do paciente | Assinatura e RG
TERMO DE RESPONSABILIDADE

mammﬁmmWMWMMMMMEMMEWMQHHEMM

(intervencBo cirrgica, anestesiss, bransfusdes, exames de sangue, ou quaiquer outro tipo de exame médico e lsboratarial) que se
pars o W eurs & 0 B=m estar do pacents.
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Resumo da de - PROTOCOLO CLASSIFICA REDE
Data e hora retirada da senha D4 Eho e
Noms Paclente: JOAQ LUIZ DA SILVA
Céd. Pacients: 124276
Data de Mascimento: 0510/1884
Sexo: Masculing
Idade: 54
Senha: 0007
Convénlo: 2 - 8US - EXTERNO / URGENGI
Atendimento 471238 "
SAME: 111068
Perfodo: 29/03/2018 02:44 - 29/03/2019 02:47

ANA CRISTIN
Prioridada:

A CRASILEIRO DA SILVA -

Queixa Principai VITIMA DE ATROPELAMENTO
JORIENTADO,RELATA QUE mﬂﬁé’gf“ ag ﬁr{?'e:ﬁ'rg S
APRESNTA LESAO EXTENSA EM REGIAO ANTEBRAGO ESGUERDG
ISSVACAD: l
Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador{es): - g INTENSA (8-10/10)
- FERIMENTO COM SANGRAMENTO ATIVO N
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA R

“Sinsls Vitals Lidos: - FREQUENGIA CARDIAGCA: 115.00 BPM
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 18.00 RPM
- P.A, SISTOLICA: 190.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 100.00 MMHG
- BATURACAO DE OXIGENIO: 88.00 %

GBs J';LQEJLL‘A.ﬂ %10**
g

4MA - Hospital Miguel Arraes
Lesdo de Pele

sim( ) N&otd

Ry,

ocal ........,.%L i%'.
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aEmEE
L e it

Enfermeiro

amdREne e

REV 1L i !
MECL ST

Acalhido(s) por: ANA CRISTINA CRASILEIRO DA SILVA - COREN: 212014 . FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressiio: 20/03/2019 02:47
Sistema de Acolhimentc com Classificacio de R
df Risca Pdgina 1 de 1
|
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BOSIA | HOSPITAL MIGUEL ARRAES
£ mcus

Atendimento: 471238
Data & Hora: 29/03/201% 02:10

\

p{m: 424276 JOAD LURZ DA SILVA Sexo: MASCULINO
Mmemw idade: | 54 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mie:: MARGARIDA ARCANJO DA SILVA Nome do Pal: SEVERINO LUIZ DA SILVA ¥
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12348
Enderego: AVENIDA DOUTOR CLAUDIO . ~! B-:;::mm
Cidade/UF: PAULISTA IFE Usudéric Atendimento; ARAAM
Data Entrada Brasil: '

Nacionalidade: BRASILEIRA | Nr Documento Estrangeiro: _//
Observagao: I B /
RESUMO DE TRATAMENTC 5 B
: Hora: '-’J'E k:'
Paso Alturs; Temperatura: )
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Destino: ) Encaminhado a0 Ambulatorio | ) Residéncia Ua_am,aﬁamﬁ‘“‘f‘l
ETORA
{ ) Transferido: Para : ”‘;J'“":'.Cm---' oA
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Hiar G-

Protqcolu de Encaminhamento

T

| TIPO DE OCORRENCIA -
Causa Externa: Aciseme/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obsiétrico ( ) Psiquiatrico | ) SENHAY ©J “/CA~ g-ﬂ)%?
Emmuamendnm Via P(blica ( ) Domicilio { 1..um1 de Trabsiho ( )

Nome do Paciente: ﬁﬂ, L‘/"} W 2,5?/&/? G J ¥4

Sexo: M ( :F:)Pmﬁm. | Fone:

= j&' z%m (ACIDENTENVIOLENCIA)

mﬂuuaTmm.m: }Cﬂnlnhh: ) Carro de Passelo { ) Motocicieta ( )

Bairro:

Atropelemento: Pedestre (X] Ciclista ( ) |

Automiva! (ColisSo); { ) Molonista ( ) Banco da Tras ( ) Banco da Frenta ( ) Uso de cinto: S( JN( )
Motocicista: Motociciista ( ) Passagairo ( I.Jso?uCapltm:S{ IN( )

= | Semi-Afogamento/Submersao ( ) Soterra )

Quuhmdum‘l‘*ﬂnu(}?&uu{ ) Grau( )

Queds: ( )AltluraAproximada | Metros ( ) Queda da Propria Altura
Agresstes: ( ) Por Arma dé Fogo/Tipo ( )Arma Branca/Tipo: —
Agressao Sexual ( ) Msus Tratos ( ) Outfos ( ) Citar: M o

Mecanismo-do Trauma: ( )IrrmFrmhrI{ ) Impacto Lateral () Impacto Traseiro ) Ejegdo ( ) Cipotamento

Arid -Jx‘rml* ¢

wid

Lo 4y
s m-f! d G E et ?ﬁf
[Be b, AL

ey N 1

Gﬁmwmm_m; : FC.: } P.A:

Vias Aéreas: FR Dispnéia S{ ) Tiragem intercostais S{ ) N{ ) mmms: YN( )
smemme BAN‘S{J ) Deformidade do Térax: S( ) N( ) Gemido/ Estridar: S( ) N( )
Disturbio Fata/Choro: S( ) 4

wmmm;m ma;mmmmam;
Perfusdo Periférica: Boa §¢) Lentificada( ) Bu

& lhas Cardiacas: Normolonéticas ( ) Hipofonéticas ( )
Puiso: Rhnwopgqhkﬂhn ) Filiforme (| }Finu{ )

Mm%( ( ) Ciancse ( )
&dﬂm&f}ﬂ[} )Hlj}ldﬁfinms{]n“
FR: RN 35-50 FC: RN 120-160 .
Mmﬂ 2030 éﬁ?w@ af.l-111u a5 am'z.-:mfﬂﬁm;\-
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EXAME NEUROLOGICO
Avaliagio Priméria: Alerta ( ) Resposta Verbal ( ) Resposta ao Estimulo Doloroso ( ) Imesporsive ( )

Escala de Coma de Giasgow (ECG)

ABERTURA RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA a
mmm’w@ Orientado 2 Obedece 20 comande (6
Ocular a Voz Confuso 4 Localiza Estimulo Doloroso 5
-I~Abarturs Oeular-ador 2 Resposta (napropriads 3 Rstirada so Estimulo Doloroso 4
Sem abertura ocular 1 Sons Incompreensive's 2 Descorticagio 3
Sem resposta Verbal 1 2
i P Sem resposta molors 1
TOTAL DE PONTOS ECG:__. 2 TCE pela ECO
rSa : : ECG 3-8: TCE Grave
WW.WMHDMWWH B0 6.13: TCE Modamdo
Avaliagao Pupilar: Isocoricas ( ) Anisocoricas ( ) Midriase { ) Miose ( ) IO s b
NATUREZA DA LESAQ T =
Prasenca de sangramento extemo: S (XN ( ) 2
Lesbes Intra-Toracles © S{ ) N( ) Pélvis: S{ )N{ )
Lesdes Infra-abdominais: S( ) N( ) Fratura em Osso Longo: Fechada( ) Abena( )

- uso E E OUTRAS DROGAS
Usou glcool: N{ ) Informanta: Viima (%] Outros{ )
Hélito ( ) AlteracBo na Marcha () yARlsraglc no Humor( )
Usou outras drogas: S( ) N( ) Informante: Vitima( ]Qulml{
Loié{ ) Maconha( ) Cola( ) Cocaina ( ) Crack( ) Lanca-perfume( ) Anfetaminas{ ) Extase( )

CONDUTA CLINICAJEVOLUCAD
Imobliizacio da Coluna Cervical: S{ )N( ) Cardioputmonar: S{ JN( }
Imobilizacao Tela Gessads: S{ ) N( ) RX:S ) c8{ JN( )
Antibioticoterapia: N( ) Especificar: de Fluidos: N( ) Eq:-uz-r
Oxigénioterapia: Cefteter ( ) Venturi { ) CPAP { ) Volume de Fluidos Infundido;
Aspiraglo de Sangue efou secragbes: S { IN( ) Outras Condutas:___ {2 7T AA
Entubagso Orotragueal: S{ ) N{ ) CArn 2T

Ventilaglio Maciinica: Modalidade Intercorréncias:

MOTIVO DA TRANSFERENCIA

WM‘#@" Cr G s

ﬁlnmnmnﬂmm
Hospital para onde fol encaminhado; b~ & e
Medico Reguiador: Horal L 3 ~
Tmmwmmﬂms{ ]W
Ot Séuardo Krug Carvalno
/ Traumat rianedia
ZF/:}. ."’{}q rEM: =TEQT 14144
Local e data Mﬁéﬂn&Aﬁuuﬁ y1-4d
aL uﬂl-“g E}L“;\'*'ﬁ
UTF“{’H{?:‘; LTOR
S = Lrlat
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m MIGUEL ARRAES ietioien e M bcind Movgd
Pmof Fermanile Fiairz

Il'll'lll Y ERTARD

EVOLUCAOD CLiNICA

NOMEJOAD LUIZ DA SILVA REG:124276

cLinica: ENFERMAGEM: LEITO:
DATA/HORA
29/3/2019| # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
# ADMISSAO
03:00 PACIENTE COM RELATO DE ATROPELAMENTO POR MOTO

HA CERCA DE 8 HORAS, APRESENTANDO DOR EM PERNA
DIREITA , ANTEBRACO ESQUERDO E REGIAO DE DORSO
MAO DIREITA. NEGA ALERGIAS OU COMORBIDADES.N
VOMITOS OU PERDA DE CONSCIENCIA, REFERE TER
INGERIDO BEBIDA ALCOOLICA
AO EXAME: EGR, EUPNEICO, LOT, HALITO ETILICO

MID: FERIMENTO EM REGIAO LATERAL DE PERNA DIREITA
DECERCADESCM
LESAO EM ANTEBRACO ESQUERDO +- 2 CM
HD: FRATURA EXPOSTA DE FIBULA DIREITA +FERIMENTO
ANTEBRAGO ESQUERDO
CD: INTERNO AO BLOCO AS 6: 00 HORAS
SOLICITO RX DE WHTHDLI + HB+HT H
7 7
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mumm Pagina. 0001
- Sistema de Centro e Obstétrico ‘
Fiche de Cirurge Descritve |~ 0" t”:ﬁmg

Aviso de Cinrpia : 55532 Sais | 0002 SALA 02
Pacients : 124278 JOAD LUIZ DA BILV) Atendimento
Convénio Atend. : 2 SUS - ru;mcm cmjmm
Leito - 791 VERMELHO EXTRA-28 Idade 54 Ancs
Dt. Inicio : 20/03/2019 08:50 Dt Fim : 20/03/2D19 08:40
Cid Pré-Operatério - 5824 FRATURA DO PERONIO [FIBULA]
Cid Pés-Operatério : 5824 FRATURA DO PERONIO {FIBULA]

Procadimento: 0401010058 EXCISAD DE LESAD ErQU SU?UMDEFEFEMENTQMPE.EAHEKOSEMUG@(FRIHCEPAL

Convénio: 002 SUS - EXTERND / URGENCIA
Anestesia: D5 !w:mmsﬂsm
E =

CIRURGIAD 18863 FAGNER FONSECA DE ATHAYDE

ANESTESISTA 3702 GLAYTON PLACIDO CHIVERS
e — | R e R

DIAGNOSTICO: FRATURA EXPOSTA DE FIBULA DIREITA B s

:LC + DC + SUTURA
OPERADOR: DR FAGNER ATHAYDE

1° AUXILIAR: DR ICARO MOLIM
ANESTESISTA: DR CLAYTON CHIVERS
ANESTESIA: RAQUI ANESTESIA

RELATO DE INTERVENGAO

1, PACIENTE EM DECUBITO DORSAL S0B RAQGUI ANESTESIA
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA DD MID
3, APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
LAVAGEM EXAUSTIVA MECANOCIRURGICA COM SF 0.9% DO FDERIMENTD EM FACE LATERAL ALTA DA PERNA DIREITA

B, SUTURA DE FERIMENTO
7. CURATIVD ESTERIL
Achados CirGrgicos:
DR{A) : FAGNER FONSECA DE ATHAYDE
CRM : 16863
n;uU”rJ‘ :
- & e
058071 coR*E s
RALTROS T
pE S+ i
4 5 e
TN L
| N :1‘r' )
W \M—u.:-f'l_. -’ 4 i
HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
Dbt 10
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m lastituio de Medicing [nicgral
Prot Frmanda Pt

ERYEEED B8 RATAAA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NWEIUAU LUIZ DA SILVA REG:124276

IDADE o 2 W zsf;.{ins DATADAALTA L /=3 /=

TRATAMENTO REALIZADO:

ORIENTAGAO: .

= TROCA DIARIA DE CURATIVOS couﬂommmmm
= USAR MEDICACAOD PRESCRITA ! é_"

< AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE "“"{M- (‘W/
= PISAR COM MEMBRO OPERADO:SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA ( )

oo ooz 15 At

PROGRAMA APGS ALTA:

AMBULATORIO DEEGRESSO  SIMES | NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / !/
Mox oo,
Dr. a9Vl
g 05802 conrET L
| wﬂ ‘\.H-;‘L'_F_ __._‘-‘.:_ o0 L
mmm/imumm.mmsm T L
o w1 i
J‘w# Wt 5
_—
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190429444 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO LUIZ DA SILVA Data do acidente: 28/03/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: TRAUMA CORTO CONTUSO EM FACE E ANTEBRAGCO ESQUERDO.

FRATURA EXPOSTA DE FIBULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRl:JRGICO DE FIBULA (LAVAGEM CIRURGICA, DEBRIDAMENTO E SUTURA), DEMAIS CONSERVADOR
E ALTA MEDICA. PAG 13

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGCAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0239176/19
Numero do Sinistro: 3190429444
Vitima: JOAO LUIZ DA SILVA Data do acidente: 28/03/2019
CPF: 401.176.004-82 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOAO LUIZ DA SILVA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/07/2019 Data do cadastramento: 30/07/2019
Nome: TARCISIO LOPES DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 047.371.824-35 CPF: 115.938.994-24
TARCISIO LOPES DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso
-i'q.. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/01/2020 14:49:00 Num. 57241484 - Pég. 19
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0239176/19
Vitima: JOAO LUIZ DA SILVA Data do acidente: 28/03/2019
CPF: 401.176.004-82 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOAO LUIZ DA SILVA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

TARCISIO LOPES DA SILVA : 047.371.824-35

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

JOAO LUIZ DA SILVA : 401.176.004-82

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgdao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/07/2019 Data do cadastramento: 15/07/2019
Nome: TARCISIO LOPES DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 047.371.824-35 CPF: 115.938.994-24
TARCISIO LOPES DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso
ot -.'i.;.l-..:-i:;'.; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/01/2020 14:49:00 Num. 57241484 - Pég. 20
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190429444

Vitima: JOAO LUIZ DA SILVA

Data do Acidente: 28/03/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TARCISIO LOPES DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOAO LUIZ DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Carta n? 14574649
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190429444 Vitima: JOAO LUIZ DA SILVA
Data do Acidente: 28/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: TARCISIO LOPES DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO LUIZ DA SILVA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

N~

8

3

S O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020385

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

o

wn

Seguradora Lider-DPVAT g
wn

o N <

Estamos aqui para Vocé o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190429444 Vitima: JOAO LUIZ DA SILVA

Data do Acidente: 28/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TARCISIO LOPES DA SILVA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOAO LUIZ DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

=]

-

S

£ Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

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

S existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
[} . . . ~

3 acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020160

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14656419
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TEmmIIes o e T LA N A A B R W BELIELE

GOVERNC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 034* CIRCUNSCRIGAD - MARIA FARINHA -
DP34°CIRC DIMMBDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19 ED 124000854

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/06/2019 as
11:48

Complementa o BO Ndmero: 19E0124000851

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Guiposo (Consum ado) que

aconisceu no dis 28/3/2019 45 20:00

Fato acormido no endereso: AWENIDA DOUTOR SLAUDIO JOSE BUEIRGS
LRITE, 1 - Balkrre: pAU AMARELD - PAULISTA/PERNANMBUCD/ERASIL -

Ponta de Raferincia: SROXING DO FORTE DE PAU ANARELD aod-A
Local du Falo: VIA PUBLIGA L] et
o2 .'ﬁu"' oW
-'. [ .'p;"" 1

Fossoals) envolvida(e) na scerméncia: e o 8
CONDUTOR DE VEICULD MOTOCICLETA { AUTOR \AGENTE ) 75 s e o
JOAD LUIZ DA BILVA { ITIMA ) AV

pd e ¥ -‘
Objwta{s} snvelvideis) na scemencia e

VEICULO: (Usado na gergcdo da ocomriincia) , qum estave am possa dola)
Sr(a): CONDUTOR DE VEICULO MOTOCICLETA

Qualficaclio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CEaasasmaas et e DL T T ——— -—

JOAQ LUIZ DA SILVA (presente se plantde) - Sexo: Meseuline Mbs MARSARIDA
ARGANJD DA SILVA Pai SEVERING LUIZ DA SILVA Date de Nascimenin 5M8/4084
Hastursbdude: REGIFE / PERNANBUCO / RRASIL Documentos: 2474343/8D 898 (RE).
40117008482 (€PP) Estado Civit DIVORSIADOCA) Escoleridnte: 1°. SRAY INCOMBLET O
Profsshn: m' OR Telelones Cehdares

-BEEvARER4

Endasrsgo Residencsl RUA DA ESPERANGA, 4 - GEP: §8080-380 - Sabrre: DOIS UNIDOS -
RECIFEPIRNANSUCOMAASIL, TN FRENTE AC COLEGIO

COMDUTOR BE VEICULE MOTOGICLETA (nfle presents ne plantlie) - Sexo:
W aseuline Naturnidade MAD INFORNADD / PERANANBVOD / BRASIL

Qualificaciio do(s) objeto(s) envolvido(s)

ERTIRTIAL STRAG LSS rwmm T b b

VEfEULO MOTOCICLETA (VE 12ULO) de lnplhl‘l_ﬁ':‘inll] Srjs) CONDUTOR DN

of 2 1306/7019 11:38
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lim de Ocorréncia file:WIC U pern/SD 8/ infopol/am VB O EPrev iew him|

VEISULO MOTOGIGLETA, que estove em posss do(e) Sr{s) CONDUTOR DE VEfCULO
MOTOGICLETA

Cstsgona/Marca/Modelo MOTOCICLETAMAC INFORMADOMAC INFORMADO Objin
aptesnoiio. Mie

Qusnbidede ¢ (UMIDARE WAD MroREADA)

Deserigho DE MAREA, MODELO, ANO, SOR E PLACA NAOC IDENTIFISADOS PELA
wiTvima.

Complemento / Observagio

P ————————————————— A S T T e

IMFORMOU A VITINA QUE QUANDO EST l ATRAVESSANMDO A AV. munu
SUNIRDS LEITE, EN PAU ANARELO, MO DO FORTE DE PAU ANARELD, FOI
ATROPR PELO VEiOULO M WLETA DE MARGA, MODELD, ANO, COR &
PLAGA DENTIFICADOS PELA A QUAL :g SOCSARIDD PELD SANV

o¢ MOLA N* 8- BS80S PARA A UPA DE TEMDIMENYO N* 1947087 £
VIRALMENTSE PARA O HOSPITAL NISUTL AREAES COD. nmm 471347,
HOUVE FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA, ALTA MEDICA DATADA BDE 3183/2018.
NADA MAIS A REGISTRAR.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL o
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO X
DELEGACIA DE POLICIA DA 034 CIRCUNSCRICAQ - MARIA FARINHA -
DP3*CIRC DIM/@*DESEC

RRENCIA N*. 19E0124000851

BOLETIM
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/06/2019 as
11:30

Complamentado pelo BO Ndmero: 19E0124000854

aconteceu no dia 29/3/2019 4s 20:00

Fato acorride no enderego: AVENIDA DOUTOR CLAUDIO JOSE SUEIROS
LEITE, 81 - Balrro: PAV AMARELO - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL -
Ponto de Refardncia PROXIMO DO FORTE DE PAU AMARELO

Loes! 00 Faic WIA PUNLIGA

Pessoa(s) envelvida(s) na ocerréncin:

CONDU FOR DE VEICULO MOTOCICLETA ( AUTOR \ A A
J LUSZ DA SIEVA { VITIMA ) ¢ SENTE ) o 4'-)311”UU'LL. ;
/ 1}5.1:‘»&‘_.-‘-"‘_' R BETT
Objete(s] envolvide(s) na ocerréncia ‘* G0 Y
VEICULO: (Usado na gerasiio da ocomincia) , que estava em posse do(a) L :

Sr{a): CONDUTOR DE VEICULO MOTOCICLETA
Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

PEsseREEYRE RS RRE NN L T o T ey bl R “""""".""“_.._.____"___““"»'-.'l'-.'-i" o
JOAC LUIZ DA SILVA (presente as plantlis) - Sexo: Masculine M ss MARGAR -
ARGCANJD DA SILVA Pai SEVERINO LUIE DA SILVA Cats de Noccimanto [T LILIT]
::Ilrlll‘ sos: RESIFE JE:.!.““: BUGO / BRASIL Documsnius 1974343809/PE (RE).
1TS804AR2 (EPF) il BIVORELAD Escolsridade 4°,
ek oy At : OgA) GRAU INCOMPLETO
-PEFT4RARS

Endamso Resduncial RUA DA ESPERANCA, 04 - CEP: $5900-900 - .
RECIFEPERMAMBUC C/BRASIL, EM FRENTE AS cOLED Sl

CONDUTOR DE VEICULO MOTOCICLETA (nde prasents ne plantde) - Sexo:
MasculineNatumidade MAO IMPFORMADO / PERMAMBUCO / BRABIL

Gualificaglic do(s) objeto(s) anvolvido(z)

FEETE S E TS SRS S0 St d Sa it S S aa S b S 5 0 5005 o S 8 SRS 1 F 0 5 ST B0 S50 S et et 0 o 5 B s

VEICULO MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedsde do{a) Sria) COMDUTOR DE

:ﬂ:&r‘ r.qu;uuuu. Que estave em posse dofs) Sria) CONDUTOR DE VEicULD

C areaModeio:

W-u MOTOCICLETAMAC INFORBADOMNAC INFORMADO Cbjelo
vantdade. (UMIBADE MAO INFORMADA)
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Decrctaria de Defem Jocial :: INFOPOL http ://200.238.83.36/permambuco/VisualizaB O.do?i.

31.7“;‘: DE NARCA, MODELD, AMO, COR E PLACA MAD IDENTIFICADOS PELA

Complemento / Observagho

INFORMOU A VITINA QUET QUANDO ESTAVA ATRAVESSANDO A AV, o
GUEIRDS LEITE, EM 'l#l AMARELOD, u‘xuu o0 FORTE DE u: :I.:l‘l.:..nt.fbl
ATROPE PELD CULO MOTOCICLETA DE MARGCA, MODELO, ANO, COR &
PLACA IDENTIFICADOS PELA A,A QUAL FOI SOCORRIDD PELD SAMU
CCORREMEIA M* 5- 00003 PARA A UPA DE IOARASSU ATENDINENTO N* 1087887 &
FINALMENTE PARA O NOSPITAL MIGUEL ARRAES COD. ATENDIMENTO: AT9249,

HOUVE FRATURA EXPOST
31M3/2098. MADA MALS R :.-::m-nl. ALTA MERICA DATADA DR

Azsinatura da(s) pessos(s) presents nasta unidade policial

JOAO LUIZ DA SILVA

K‘(“.”

B.O Ziiﬁ'ﬁ por: ANT ES DE ARRUDA NETO - Matricula: 3818824
05.802.494/0001-41
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Paulista SECRETARIA DE SAUDE

PREFEITURA DA CIDADE DO PAULISTA | f__ :

swarinrmmne  SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLanaclnnEATENuIH!HTn

DA N° 18.05.2019,
EM: 21.05.2019.

Atendendo a0 requerimento do Sr., J0A0 LUIZ
v DA SI

T T et e S L
atendido pelo nosso Servico de Atendiment aMd e . I

vel de Urgéncia - SAMU
Paulista, por volta das 20hs e 00min, vitima d: a o

' tro men

Guelros Leite, S/N, Pau amarelo - Paulista, nas pmp:llamfdadt:; ?aAE&E:EUg:’
sendo em seguida removido para a UPA de Igarassu, :

Carlos Augusto Sampaio

Coordenador

SAMU-Paulista

05.802.494/000 13
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Av. AntBnio Cabral de Souza, n® 801, Maranguape - Paulista, CEP: 53421-420 Fone: 3372-3962
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r et DECLARACAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

i 4 i . TR

Para rals evcdlarecdimentas, scmss o iite httpoiwwaseguradarsiider.com by ou ligue pan o SAC DPVAT 0860 0221209 ou 0850 B2IT8M)
& . [exelusivo para passoas com daficiéncly suditiva e de fala)

[ mmmmm

O preenchimento deste Formulanio & parte integrant2 de processe o hquidagso de u:us*m. conieme sstabetecs 3 Groular
nimeve 445/12, disponivel no endarecn detrinico

| wmmujmmmMWSMﬂM6 |
|
| A Circular SUSEF' n® 445/12, que trata da preveniao 3 lavagem de dinheiro no mescado seoorador, determing Gus todas 33
Sequradaras s3o obrigadas & conatitulr cadastio das pessoas envalvidas no paannrents de indenlzges Esle cadasiio tdeve
contar, além dos documentos de (dentificacdo pessual, informacoes acerca de profissse e da el de repda mepzal alm. da
respectiva documentatao comprobatona,

A 1eTusa em fomecar 3 informages &« profissio e renda, necte formulinia, ndo impede o pagamonts da indenacie 2o
Seguiro DPVAT, contudn, por determinacio da refenida Croulis sta recusa € passivel de comunicagso ac COAF.

' Superintendibnga the Seguros / muados — SUSER mpho serparmivel pete wo@ole & facalizagio don e adon de segun, Drraddacs griads aterts tailak
Uagia e rEasegurn.

* romsaihn do Controle de Atidedes Fingnosirs: - COAF cogio Arfen wile O sstnsurs: o Miniicno o3 faoe 03, 150 Gof Nnestobe GLOfne apurs penst
adiniatitiativas, recaber, examinas e eyl S 53 GCoEANCEL TuEpe” 1 de suiordet dellhd previlas nl e R 01358

N\ "

Pelo exposto, eu _ wwcrito (&) no cPR/CNP! L ARALERAM / OS
na qualicade de Pracurador {a) / Intermed () do Benehcid: o m& ‘j‘.}& SN ___inscrite
fa) no CFF sob o H"mm‘i_ KA do tinistro 6= DFVAT cobirtura l‘.ﬁ'ﬂ,&_\mﬂ____ Vitimi
S0t Nn? D SINN® st neCPFsobs b \OA M oo /1 WA conforme
determinacao da Circular Susep 53571 5

7 Dacizro Profissa: Remda: rAptetents ok dpcnantos 00 W IODMIIG

‘b\ﬁﬂuiﬂim

Declara ainda, sob as penas da ki ¢ pars fns de plove e meeiénda junio & Sequiadors Lider-DPVAT, residir no endareca abaikc
anando a copla do compmvente de reridéndiz do endares infarmada.
Estou ciente de que a falsidade da presents daclarscio Implicad na sancio panai prevists no an. 299 do Codigo Penal,

| Complzmento 1
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