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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, 31 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190077716 Vitima: FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA
Data do Acidente: 25/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SONIA MARIA DE SOUSA CAVALCANTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

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

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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13882455
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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 Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190077716

Vitima: FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA
Data do Acidente: 25/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SONIA MARIA DE SOUSA CAVALCANTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentacdo médico-hospitalar
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

que a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13888207
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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, 24 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190077716 Vitima: FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA

Data do Acidente: 25/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: SONIA MARIA DE SOUSA CAVALCANTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000000085-X

Conta: 000010084285-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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 davidas, 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, 04 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190077716 Vitima: FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA

Data do Acidente: 25/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SONIA MARIA DE SOUSA CAVALCANTE

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14146557
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: Em caso de davidas, 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, 20 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190077716 Vitima: FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA

Data do Acidente: 25/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SONIA MARIA DE SOUSA CAVALCANTE

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14334163
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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, 09 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190077716 Vitima: FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA

Data do Acidente: 25/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: SONIA MARIA DE SOUSA CAVALCANTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 168,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagao: Complemento por reanalise 5%

% Invalidez Permanente DPVAT: (5% de 25%) 1,25%

Valor a indenizar: 1,25% x 13.500,00 = R$ 168,75

Recebedor: FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA
Valor: RS 168,75

Banco: 001

Agéncia: 000000085-X

Conta: 000010084285-2

Tipo: CONTA POUPANGA

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 informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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- 14/07/2016, pelo(a) DETRAN CE, representante comercial, endereg

- : Proposta/Contrato de ura de Conta-cbrrents e
z'gﬁﬂm DO BRAS“— Conta de Poupanca Oufo efou Poupanga Poupex

Pessoa Fisica

Contratado: (1) Banco do Brasil S.A., com sede em Brasilia, Distritq Federal, por sua agencia
0085-X - SOBRAL ( CE ), inscrita no CNPJ n® 000.000/0085-08, (II) ciacdo de Poupanga e
Empréstimo - Poupex, CNPJ n.2 00.655.522/0001-21, sociedade civil sgm fins lucrativos, com sede
em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupan¢a Poupex, doravanie
denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratante 1: ERANCISCO GUARANI CARLOS BARE _
o n? 614.934.143-72, capaz, sexo masculino, brasileiro(a), natural de BRAL CE, nascido(a) em
*8/08/1979, filho(a) ce FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA e MARIA DE LOURDES CARLOS
SARBOSA, portador(a) do(a) carteira nacional habilitacao n°. 06391874359, emitido(a) em
residencial: R CORONEL
DIOGO GOMES 870 CASA, CENTRO, SOBRAL - CE , CEP 62.010-130 , telefone(s) (88) 99403-
2345, solteiro(a), sem uni@o estavel .

::‘.\\

J'cnnta-correﬁte n.2 84.285-0, pgubanga ouro n.? 510.0§4.285-3, poupanca poupex
5, conta indivi ; 29.10.2018.

PACOTE DE SERVICOS: O Proponente/Contratante Declara ter conhdcimento de que pode aplar
por:

a) ADERIR ao pacote de servigos na modalidade oferecida pelo Ban&o do Brasil S.A. na forma
da Carta Circular BACEN n® 3.594, de 22/04/2013, por meio do Termo de Adesdo a Pacote de

Servigos de Conta de Depdsitos - Pessoa Fisica, anexo a esta propgsta/contrato de abertura de
conta-corrente.

) ADERIR ao Pacote de Servigos constante 46 Termo de Adesdo a Pacote de Servicos anexo a
proposta/contrato de abertura de conta-corrents.

¢ NAO ADERIR 2 um pacote de servigos, ciente de que: (a) poderg utilizar servigos € tarifas
individualizadas; (b) fara jus sem onus aos SERVICOS ESSENCIAIS, estando sujeito &
cobranca, de acordo com a tabela de tarifas divuigada pelo Bango do Brasil pelos servigos
. avulsos utilizados que ultrapassarem as guantidades tidas como SERVICOS ESSENCIAIS cu

" gue ndo sejam considerados SERVICOS ESSENCIAIS.

ﬁeclaran;ﬁes e autorizacoes

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) identificado(s) propbe(m) e o Con atado aceita a abertura de
conta corrente e/ou conta de Poupanga Oure efou Poupancga Poupex.

Of(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m)-se ciente(s) e de piersol acordo com as disposi¢oes
confidas nas Clausulas Gerais do Contrato de Conta-Corrente e Conta de Poupanca Quro g/ou
Poupanga Poupex, registrade no Cartério do 12 Oficio de Registro d Titulos e Documentos da
cidade de Brasilia (DF), sob o microfiime n.2 824.356, em 14/07/2017, que integram este contrato, €
também, com as Informagdes essenciais - Conta corrente e contad poupanga, formando um
documento Gnico e indivisivel, cuja copia recebe(m) no ato da as natura deste instrumento.

O(s) Fmpunente(é]..’{;antratante{s} declara(m)-se ciente(s) de qjie, a qualquer momento,
podera ou cancelar o pacote atual, ou aderir outro pacote de pervicos, dentre aqueles

disponibilizados pelo BB, mediante assinatura de novo Termd de Adesio a Pacote de
Servicos.

O Proponente/Contratante autoriza que os saldos devedores na cénta corrente ora aberta e
que nao forem pagos nos respectivos vencimentos poderdo ser automaticamente
compensados com creéditos existentes em outras contas-correntes|ou aplicacdes financeiras

i |
A

rF
e 3506509 - Mar2018 - SIEEH 18052 - bo.oom.be- Ceniral o& Alsriranie 80 004 0001 (Caones) § (L0072 000 iDowr: s logabaoes) - ovo L e e |




Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190077716

Nome do(a) Examinado(a): Francisco Guarani Carlos Barbosa

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Coronel Diogo Gomes, S/N
Centro Sobral CE CEP:62010-153

Identificacdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SSP / CE ] 98031043667

Data local do acidente: [ 25/06/2018 ]

Data local do exame: [ 23/05/2019 ] Sobral [ CE ]

Resultado da Avaliacao Médica

VI

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DO PILAO TIBIAL ESQUERDO.

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagcdes e a data da alta.

Tratamento: A VITIMA FOI ATENDIDA NA EMERGENCIA DO MUNICiPIO, ONDE FOI INTERNADA E SUBMETIDA AO
TRATAMENTO CIRURGICO, COM REDUGCAO E FIXAGCAO METALICA, ATRAVES DE PLACA E PARAFUSOS. FEZ 60
SESSOES DE FISIOTERAPIA.

Complicagdes: SEM.

Data da Alta: 10/12/2018

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

MARCHA COM APOIO, ATROFIA DA COXA ESQUERDA, EDEMA DO TORNOZELO ESQUERDO +++/4+, CICATRIZ
CIRURGICA NA FACE ANTERIOR DA PERNA ESQUERDA E BLOQUEIO ARTICULAR SEVERO DO TORNOZELO ESQUERDO.
Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
(X) Sim () Néo
Existe sequela (lesao deficitéria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo
Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEBILIDADE SEVERA DO TORNOZELO ESQUERDO, PELO EDEMA E BLOQUEIO ARTICULAR.

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, 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 o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

TORNOZELO - Lado Esquerdo

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% dodano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragado do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Carimbo com Nome e CRM " EEG CPF - 029.258.907-76

CRM/CE - 16566



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE SOBRAL

Impresso n 2018227692

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 581 - 2384/ 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO 'l
Data / Hora da Comunicacao: 14/11/2018 14:40:53

Data / Hora da Ocorréncia: 25/06/2018 11:00:00 ]
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA MONSENHOR ALOISIO PINTO

Complemento:
Bairro: DOM EXPEDITO Municipio: SOBRAL/CE |
Ponto de Referéncia: o

Noticiante(s)

RG:

Filiacdo: MARIA DE LOURDES CARLOS BARBOSA

Endereco: RUA CEL DIOGO GOMES, 917
Bairro: CENTRO CEP:62.100-000
Municipio: SOBRAL/CE

Nome: FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA
Nascimento:18/08/1979 CPF:

98031043667 Orgao Emissor: SSP UF:

FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA

Pais:BRASIL Telefone: 3614-4673 |

Dados do(s) Veiculo(s)

9C2JC4110BR403767 Renavam: 279730721 Tipo do Veiculo:

\ 1) Placa; NUM6339 Uf: CE Municipio: SOBRAL Chassi: |

MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano

PRETA Proprietario: PAULO ROBERTO DE LIMA BEZERRA Situagao:

\ Fabricacdo: 2010 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA Cor:

NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico

Relata o noticiante que estava indo em diregao ao seu trabalho, pilotando a |
moto de placa NUM-6339, quando a0 passar em frente ao posto de
combustivel que fica em frente ao shopping percebeu que o chao estava
melado de 6lec que havia sido derramado por uma cagamba; Que tentou
desviar do 6leo, e em razdo disso a moto derrapou. vindo a derruba-lo; Que
ainda tentou levantar, mas percebeu que havia quebrado a perna; Que foi
socorrido pelo SAMU, ocorréncia n® 0012, onde consta como natureza da
ocorréncia "queda de moto"; que foi levado 3 Santa Casa de Misericordia de
Sobral, onde no protocolo de atendimento consta: "paciente com fratura de
tibia com desvio"; que registra a acorréncia com o fim de solicitar o seguro
| DPVAT. E nada mais disse.///IUIHIHIH—

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNi?(_

i

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : _

SAREMI SEGURADORA S/A J AI{W DYEGO PORTELA DANTAS - MAT.: 30118839
T 4 - : ’
RESFIONSAVEL PELA INFORMAGAD: . . 0 . oo s dlagiind, L ety
29 JAN 2019
DELECIGCIA MUNICIPAL DE SOERAL Pag. 1del
Comect e 1AM 12018 14:5745 iroresen oo TAT1E018 14575
RECEBIDO
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- 14/07/2016, pelo(a) DETRAN CE, representante comercial, endereg

- : Proposta/Contrato de ura de Conta-cbrrents e
z'gﬁﬂm DO BRAS“— Conta de Poupanca Oufo efou Poupanga Poupex

Pessoa Fisica

Contratado: (1) Banco do Brasil S.A., com sede em Brasilia, Distritq Federal, por sua agencia
0085-X - SOBRAL ( CE ), inscrita no CNPJ n® 000.000/0085-08, (II) ciacdo de Poupanga e
Empréstimo - Poupex, CNPJ n.2 00.655.522/0001-21, sociedade civil sgm fins lucrativos, com sede
em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupan¢a Poupex, doravanie
denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratante 1: ERANCISCO GUARANI CARLOS BARE _
o n? 614.934.143-72, capaz, sexo masculino, brasileiro(a), natural de BRAL CE, nascido(a) em
*8/08/1979, filho(a) ce FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA e MARIA DE LOURDES CARLOS
SARBOSA, portador(a) do(a) carteira nacional habilitacao n°. 06391874359, emitido(a) em
residencial: R CORONEL
DIOGO GOMES 870 CASA, CENTRO, SOBRAL - CE , CEP 62.010-130 , telefone(s) (88) 99403-
2345, solteiro(a), sem uni@o estavel .

::‘.\\

J'cnnta-correﬁte n.2 84.285-0, pgubanga ouro n.? 510.0§4.285-3, poupanca poupex
5, conta indivi ; 29.10.2018.

PACOTE DE SERVICOS: O Proponente/Contratante Declara ter conhdcimento de que pode aplar
por:

a) ADERIR ao pacote de servigos na modalidade oferecida pelo Ban&o do Brasil S.A. na forma
da Carta Circular BACEN n® 3.594, de 22/04/2013, por meio do Termo de Adesdo a Pacote de

Servigos de Conta de Depdsitos - Pessoa Fisica, anexo a esta propgsta/contrato de abertura de
conta-corrente.

) ADERIR ao Pacote de Servigos constante 46 Termo de Adesdo a Pacote de Servicos anexo a
proposta/contrato de abertura de conta-corrents.

¢ NAO ADERIR 2 um pacote de servigos, ciente de que: (a) poderg utilizar servigos € tarifas
individualizadas; (b) fara jus sem onus aos SERVICOS ESSENCIAIS, estando sujeito &
cobranca, de acordo com a tabela de tarifas divuigada pelo Bango do Brasil pelos servigos
. avulsos utilizados que ultrapassarem as guantidades tidas como SERVICOS ESSENCIAIS cu

" gue ndo sejam considerados SERVICOS ESSENCIAIS.

ﬁeclaran;ﬁes e autorizacoes

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) identificado(s) propbe(m) e o Con atado aceita a abertura de
conta corrente e/ou conta de Poupanga Oure efou Poupancga Poupex.

Of(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m)-se ciente(s) e de piersol acordo com as disposi¢oes
confidas nas Clausulas Gerais do Contrato de Conta-Corrente e Conta de Poupanca Quro g/ou
Poupanga Poupex, registrade no Cartério do 12 Oficio de Registro d Titulos e Documentos da
cidade de Brasilia (DF), sob o microfiime n.2 824.356, em 14/07/2017, que integram este contrato, €
também, com as Informagdes essenciais - Conta corrente e contad poupanga, formando um
documento Gnico e indivisivel, cuja copia recebe(m) no ato da as natura deste instrumento.

O(s) Fmpunente(é]..’{;antratante{s} declara(m)-se ciente(s) de qjie, a qualquer momento,
podera ou cancelar o pacote atual, ou aderir outro pacote de pervicos, dentre aqueles

disponibilizados pelo BB, mediante assinatura de novo Termd de Adesio a Pacote de
Servicos.

O Proponente/Contratante autoriza que os saldos devedores na cénta corrente ora aberta e
que nao forem pagos nos respectivos vencimentos poderdo ser automaticamente
compensados com creéditos existentes em outras contas-correntes|ou aplicacdes financeiras

i |
A

rF
e 3506509 - Mar2018 - SIEEH 18052 - bo.oom.be- Ceniral o& Alsriranie 80 004 0001 (Caones) § (L0072 000 iDowr: s logabaoes) - ovo L e e |




LATO DEBLARATORAED
3 Prefeitura
e de Sobral

DECLARACAQ

Declaro, para os devidos fins, que o paciente abaixo, foi atendido pelo Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU. Seguem os dados da ocorréncia:

Nimero da Ocorréncia 0012

Data da Ocorréncia 25/06/2018

Nome do Paciente Francisco Guarani Carlos Barbosa

Data de Nascimento 18/08/1979

RG 98031043667 SSP CE

CPF 614.934.143-72

Natureza da Ocorréncia | Queda de moto
| Enderego da Ocorréncia | Av. Mons. Aloisio Pinto, Dom Expedito, Sobral - Ce.
L

SABEMI SEGURADORA SIA

29 JAN 2019

RECEBIDO

Sobral, 03 de agosto de 2018.

of ;-k—:;, 8 ST

Rita de Cassia Costa Pereira
Coordenadora de Enfermagem

Gerenle
Coren: 93527

Av. Doutor Guarani, 340, Derby Club — Sobral/CE (088) 3611.1120 CEP 52042030
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 31/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 168,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA

BANCO: 001
AGENCIA: 00085-X
CONTA: 000010084285-2

Nr. da Autenticacdo 513E95292001AC44



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA

BANCO: 001
AGENCIA: 00085-X
CONTA: 000010084285-2

Nr. da Autenticacdo 1492B281CFC55526
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; * DECLARAGAO DE RESIDENCIA

»
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RGneit K3 ol) ZEEF, data de expedigio 2L o5 )R Grgao SSFIEE >

cop ne b4l ¢34l L3 - 7 venho perante a este instrumento declarar que n3o
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrite seguindo, em anexa, documento comprobatério em nome
de terceiro:

Logradouro _ &

(Rus/Avenide/Pregs) 1@ 0 p CBROVEL D1nGO G OMES |

Nimero ' REO :

Apte / Complemento

Bairo CENTMHO |

ylafane So R RAL

e S ENRE

i b1t o0-000

Telefone de Contato [‘%&{} 3613 ﬂ%f; ?—i{(‘(ﬁ ﬂgélﬂ%ﬁﬁ |
| E-mail N
Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: LR R I & f':" 0Qlef (2l

Assinatura do Declarante:
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| | | | i
‘DESCRIGAO DA CONTA Quantidade © Tarifta © Valor IRS) BE LEITURA
Bt krmisadn l Srpy, PO
e O Lattura
14/ 124 2AE | 0112018
ARER RESERVADAAD COMTROLE FISCAL
?W.B?‘DI,EFW.#.EILT‘JE!.EEELEFCLH?E
OUTROS PAGAMENTOS s day Clileuls (RS Allguota ! sipior de b pasie
WRDS DO MES 045 10812 s %19
MULTA MORATORIA 39
ILUMINACAD PUBLICA MUNISIPAL-INT 10,66 COMPOSIGAD DOVALOR DE COMNSUMD

Compers: s 2
Ermatido kg (G300

_EMISSOES DE CO, (ka/k¥Wh
e PRI ennLumg o s g ab e
\mnmpm's- dis kg LEC Y Ill..nns‘:h N e L o e e

NDIC. GE QUALIDADE DO

Vajaal rgends no yOrgd desla eonid.
Sanjunic SOBRAL L

oMz %428

liin o/ 2018
|Padras jreliviges?  Asarecie Inchviduo |
Wepeal Tr-m V Aamacd el Trine | el
aiciar 507 16, 1§ ac3ecuc 0,00 0.0c

FiL tur | -“25. h'!-? 12,95!]!!} lﬂ_ﬂﬂ 2831
CMIC ih | 2,86 | DD i

HISTORICO DE . P " i

almanucosan MECarsa cllente

—

M* o Cliente:

B105379-1 [ aa i a Figcal: 553608736
Data de Srissac.  14/01/2019  Referancia: DEZ/ 2018 3
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PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

B s L

® Do DECLARACAO DE PREVENGAD A LAVAGEM DE DINHEIRO \
1 € LibER |

Pzra rhais SscioToCMentos, acesst O site httpy/ fveww seguradoralider.com.br o lique pacs ¢ SAC DPVAT 0320 0227224 ou CEO0 0R2120E
(exclus'va par3 peesoas con defoiéncia audiiva ¢ dataa)

| INFORMAGOES IMPORTANTES:

0 preerchimento deste Formuldrio e parle ‘ntecrante do processe de liquidagde de sinistro, conforme estabelece 2 Circular
nurmers 445/12, cisponivel no enderego eletrdnico:

N

hl‘lpc."huwwl.iuSEEEWHJBEWWE!JMMEmﬁﬂmPOﬂ ECODIGO=29636

|
| ACircuar SUSEP' n® 245/72, que trata da prevencdo a lavagem de dirheirn ne marcaco segurador, determing gque todas as
Saguradoras sio obrigadas a constiluir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagses. Este cadastro deve
l conte:, além dos documentos ce identificacio pessoal, informacdes acerca da pulssio e da faxa de renda mensal, além da
respect va documentacio comprobatonia.
A recusa em fomacer as Infarmacoes de profissdo e renda, reste fermularia, nio ‘'mpede ¢ pegemente da indernizacac do
Saguro DFVAT, contudo, por ceterminagio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagao ao COAF.

Lo piiintentiéngs de Seguros rivediys - SUSCT 1gan el elo cortiole e [aalizachn das Meilosts e seguing. pravidEnc privatls aserta, Capite
[zaad 8 rEssagUIT.

! Corseiho b Lortnle de Aividadis Francuras = COAL, 2rgloimegnnt=da st o 38 s da Farenaa, tem por ing! cade diselnlinar, yplicar oenes
il wartirativas, seceber, exdiminr e SEntifice” 88 pLarbncin aspeias de et vidace il provistas na Lel n"a61 380

W -
Pelo exposte, su<IOANR LAARs DE Scush G URLERL réinserito (g} no CPR/ON? 5 bo -"L‘Jﬁ He 3 4 ?'f.‘l. ;
na cualidade de Procurader (8} / Intermedirio {a) ¢o Seneficiario-AAnense 0 Luwana CAALOS BHRBesA inscrito
. { ¥
ta) no CPF sob ¢ Neb8U.93H SU D7 39 | do sinistic de DPVAT cobertura el PEE da Vizime
" - Fa iy 1
Grautadto Ang CLes BARRoSA | inscrite (23 noCPFsob o ke 63U § 3 4dz; 3L conforme
deteminacirau a Circular Susep 445132
71 Dedlare Profissao; Renda: & apresento 03 decumentos comprabatoncs:
%, Hecuso informar
Delar ainda, sob as penas ca lei e para fins de prova ce residénciz junto a Seguradora Lider-OPYAL, residir no erderego abaixo,
arexando acapia do comprovante dz resicencia do enderece Informaro,
Eszou ciente de que 2 faisidade da presente declzracao implicara na sangio penal prevista no arl. 296 do Codige Penal.
r_:llﬂ!!:"!.: - - = "mumess Comp emento
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~SABEMI SEGURADORA SIA

29 JAN 201
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RECEBIDO Declaracao do Proprietéario do Veiculo

EuTALLD TOBEATC ©DF Limsa BEZIRAA ;

RG  n®Qecbo3140icf0, data de  expedigio [ [ .
Orgio SST. 6, portador do CPF n® £4GXLc? 673 £4, com

domicilio na cidade de O [APREL . no Estado de
CEARRA ; onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Rup BFL.Dineo ComES ne1E,

complemento ‘:J. declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitimafRAn eiswes t;,sﬂgﬁm CAkles BARPeSA cujo o  condutor  era

fAANEISED GAmﬁm. Eaples RARBSA

U
Veiculo: ot O

Modelo: Hon DR (£ 145 FAM K9
Ano: Lodel Aot d
Placa: i pmé 339 CFE

Chassi: QT4 1€ 1 {10 G ! 3%t
Data do Acidente: 0.5 (e[ 4

Local e Data: Scapal-ce 29 MeNEMBRo DE Josf
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R Sante Casz dz Miseriedrdia de Scbral
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MENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE 1
DOCUMENTO AUXTLIAR
DA NOTA FISCAL :
LUIS EUFRASIO FARIAS NETO EPP ELETRONICA s
AV DOM JOSE TUPINAMEA DA FROTA, 661 - ALTO DO 0 - ENTRADA 2315 0707 8276 6400 0178 5500 1000 0067 4212 0180 7277
CRISTO i -salDa —
£2020-720 SOBRAL - CE Cmmﬂud::mm&d:mpwul_dmﬂd:m-¢
000.006.742 fe.f " bl 1
SERIE 1 = -
FOLHA U1 ou no site da Sefaz Autorizadora
ATURELA, DA, OPERALAD ] FROTOCOLD OE AUTORIEAGAD DE US0
VENDA ¥ 123150045710006 27072018 09:02:30
ENECRICAD FETADUAL DIECIIC D ESTADLAL 50 SUBST TREELT G=E
06.192.431-8 > 07.827.664/0001-78
DESTINATARIO | REMETENTE
T | RAZAD SOCIAL oA
“ANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL 07.8183 1 27/07/2018
BADED IDETRTE n
RUA ANTONIO CRISOSTOMO MELO, 519 CENTRO 27/07/2018
iuﬁm W |FOMETFAR | TAIDA
SOBRAL CE 06.322.262-0 09:05:00
F.mn'.fmn‘%n [vALOR m“ﬂ.ﬂu TOTAL DOS PRODUTOS 380.36
W8l DAL 0N DUTHAS ; ™ ALOR TR TOTAL Da HOT,
s 7 ”0.00 VERT s [ O ERAD AT 35,88
E 0y NTT FACA DOVEL | ]
0-EMITENTE
N
[GCATIOADE T=ECE T T ‘\1:».b.ucm IS0 BRUTD T S
DADGS DO% PRODUTOS ' SERVICTS '
CODIGD DESCRICAD DO FRODUTO / SERVICO NORLEN | CS05% | CFOP | UMID| GUANT | VALOR | VALOR | BCALC WALDR | aLdg | v APRDX
FRODLUTO T | TOTAL | ICME oS | M | TREBLTOS
206 A AASX | BO211020] 0500 | 5403 UM (235,88 |35.88| 0.00] o00] O 7595
4 PARAFUSO CORTICAL 4.5 X 46 MM -PONTA “ST* S0211020] 0500 | 5403 | UN 1| 1506]| 1£058] 000] 000| O 5.82
PARAFUSO CORTICAL 4.5 X 34 MM PONTA ST S0211020| 0500 | 5403 | UM 4| 1806] 7224] 000) 000 O 23.24
4l PARATUSO CORTICAL 4.5 X 40 MM PONTA 5T g2 11020]| 0500 | 5+03| UN 1| 1806| 1806] 000| 0.00 o 553
PARAFLISO CORTICAL 4.5 X 36 MM PONTA ST GO211020] 0500 | 5403 | UN 1| 12.06| 15.06] 000| 000 o 552
£ PARAFLSO CORTICAL 4.5 X 30 MM -PONTA “5T* o021 1020| 0500 | 5403| UN 1| 15.05| 1806] 000| 000 v} LF 2]

— —
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A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

’”«.'g” SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA
Ry
RELATORIO DE ALTA

NOMEFrantises Gualani Laiws Saibisa _
Tratamento para:582z - Fratura Da Disfise Da Tibia

- Cirvrgia RED CIBURSICA DA DIAFIEE DA TIZIS Cf FIX Dats: 23.7 18

— Antibioticoterapis: CEFALOTINA

A\ Nao Pisar

* Y N2o Sustentar Pesc

¥ ) Menter membro slevado {2 457)

% ) Cricterapiz (Gelo) 3x gb dia

¥ Y Ratirar pontos 2pds 14 dias

X ] Fisiclerapia precocs

¥} Atentar 4 data de retomo {75 dias}
X ) Fazer uso n&dicagac presciita

X } Trocar curativo distiaments

Wisrcar fetorno a0 ambulatorio de Cstopediz 2pds 77 dies, com Radiogrefiz 20

diz, pom o Dria)l. FRENCISCO DAS CHAGAS FEREIRA , para agompanhementc

compplementar,

Ons.: Anras de sair 40 HOEDitsl, mecar o re"l',h B
p,qdmn R“'“ Lﬂll
(1 'I,n- Uﬂ

Date: 2519732018




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirirgico e Obstétrico Data....: 23/07/2018
Ficha da Cirurgia Descritiva

Horz....: 11:52
Aviso de Cirurgia : 338025 Sala : 00D4 SALA 04 i
Paciente : 4251 FRANCISCO GUARAN| CARLOS BARBOSA Atendimento :5255095
Convénio Atend. : 1 SUS-SIH X Carteira :
Leito : 246 LEITO 2-2 - SAD JOSE idade 38 Anos S Dias 11 Homs
DOt. Inicio : 23/07/2018 08:58 Dt Fim :23/07/2018 10:58 ;
Cia-Pré-Operatério : S822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
Cid Pds-Operalério : S822 FRATURA DA DWAFISE DA TIBIA
] = At _ .;_ Pmdhm' vk ""__';_ 2R RB¥; ': = ""_'"
Procedimento. 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA i
Convénio: 001 SUS - SIH e
Anestesia: 05 BLOQUEIC RAGUI
ANESTESISTA 1002 JANDERSON ALVES GIFONI - _
CIRURGIAD 8011 FRANCISCO DAS CHAGAS PEREIRA
1. AUXILIAR 12186

THIAGO MONT’ALVERNE LOPES PARENTE

he e %

Descriclo Cirlirgica -
POSICIONAMENTO DO PACIENTE EM DECUBITO DORSAL

LISQUEMIA COM FAIXA DE SMACH NO MEMBRO INFERIOR DIREITA
JSOLAMENTO DA REGIAD OPERATORIA COM CAMPOS CIRURGICOS PRIMARIOS
-FIXAGAC DOS CAMPOS CIRURGICCS oote
INCISAO ANTERO-LATERAL CENTRADA NO FOCO DA FRATURA o
_DIERESE POR PLANOS ATE VISUALIZAGAD DA FRATURA g

-REDUCAD ANATOMICA DA FRATURA DA TIBIA

-Fl O COM 01 PLACA RETA DE A/C E 05 PARAFUSOS CORTICAIS
-RETIRADA DA FAIXA DE SMARCH

-HEMOSTASIA RIGOROSA E DEFINITIVA

-SUTURA MINIMA DA PELE
CURATIVOS ACOLCHOADO
OBSERVAGOES:
Achados Cirdrgicos:
n':l Dr. Frondiste d3570 Fuinfre
Dpe? raumalalogie
CRY: a1
> bihif DR(A): FRANCISCO DAS CHAGAS PEREIRA
18
a“%n Mo CRM : 6011



NORTESINTESE - MATERIAL ORTOPEDICO

Luis Eufrasio Farias Neto / EPP

CNPJ: 07.827.664/0001 - 78

End.: Av. Tupinamb4, 661 - Bairro Alto do Cristo - Sobral - CE
| CEP: 62020-720 - Tel.: (88) 99273.7914

—— = f
] PACIENTE: AL ol b 11.{‘:‘{-—"-” i C_a_: ;-.1-}_ ﬁu# A3 v
. i

TIPO DE CIRURGIA:

=T

MATRICULA____ U7 < | CONVENIO: ___ £ J DATA: _2 32 |
' = e . i
PROCEDIMENTO;____. ot € 1A
CIRURGIAQ: i Ve A
DESCRICAO DOS PRODUTOS UTILIZADOS
QD! DESCRICAO . RO.FPM % | VALOR | NIOFRESNCHR
)| diceo DelV2 e foey (o f{ﬁ‘_ /2 5

ESPECIF%CA(%&O DE PARAFUSOS

PARAFUSO CORTICAL [
PEQ. FRAGMENTOS 3.5mm QTDE
PARAFUSO CORTICAL N re 7 3

s I i -

A 3 b | {0 | &l 4
SRAFUso EsPoNOs0 | w | | 0 | . E
PEC. FRAGMENTOS 4.0mm QTDE E
PARAFUSO ESPONJOSO | e E
CR. FRAGMENTOS 6.5"16mm QTDE o

<l
PARAFUSDO ESPONJOSO ne =
CR. FRAGMENTOS 6.552mm | QTDE
PARAFUSDO e
MALECLAR £.5mm OTDE
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA EMPRESA

COND. PIPAGTO.; (A1 TOTAL: — -2

OBS.. O PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO E OBRIGATORIO.

AME
o e NFERE COM O GRIGINAL
] L7 e
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TIPO DE TRAUMA

— TCE (| aBoOMNAL [TJ1orAcico [ oRrtopenico

.| ESPANCAMENTO [ ] vioLENGIA SEXUAL
L] pa [ mae [Jourros [ Jrar [Jrapastro [ JpEsconHeC i o

__lpoLiTRAUMA

HORA DO ATENDIMENTO MEDICO S

HDA DO MEDICO | 5 i ‘L-zng‘f"’ _p(a ,f)fr AM
S 2oy, 3T U oo ?7

LA |

. CONDUTA <
DIAGNOSTICO: ' A A

Ass Médico - CRM
MOTIVO DO ATENDIMENTO

~ ] eLinco [_] carowoLéeico [_Ineurorocico [ oFtaLmMoLOGICO
[J erireico L] rraumar orToréico [JoToRRING (] obonToLoGIcO

() tentamvaoe sucioe [ outros

DESTINO DO ATENDIMENTO: [ ] consuLTa

[] commeoicagio
[] semmepicagio

] ALTA cOMPLEXIDADE
[] mrernagho

[] etimco [] criRGICO

OBSERVAGAO: DESTINO

] I&RH&D& Ceumeco  [cirursico
[ aLta

[ Transreréncia [ IwoseimaLoeomcem [ Jourros

ALTA DO PACIENTE

SABEMI-REC. EM 11 FEV 2019 =



el

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ACOLHIMENTO
COM CLASSIFICACAO DE RISCO - EMERGENCIA ADULTA

Informagnes do Pasiente:
N¥ ACOLHIMENTO: 28367 | 25/06/2018 1! #TB0.: T80 07, ATBD.: 254200 - 11241
A e WATKT,s 4251 WASCTMENTD.: 18717
MOVE..: FRANCISED QoA LARLS Heidiss
IWE. ..t MRTA OE LOURDES AR NE Sepbars
OFF . ..0 SMO93AT (MG: SFACIL:
SMNR.: RW COROMNEL DIOGD GOFES DE 1788
RAIRRD: TENTRD - SRy +E- =

Descrigio da Historia Previa do Alendimento:
PACIENTE DO SEX0 MASCULINO, SGFREU_ UMA QUEDA DE MOTO, APRESENTA-SE
CONSCIENTE, ORIENTADO E VERBALIZANDO, REFERINDO DOR £ EDEMA EM MIE i

TORNOZELO E TIBIA J,.
Sinals Vitais do Paciente:
' Pressao Arterial: 110/80, N® Pulso: , N* Freg. Resp: 18, DX: , Temperatura;
Eu . [ ) Paciente A Responsavel
[Grau de Parentesco) , RG N , declaro que:

12) Recebi informagies enquanto a classificacao de risco, segundo Protocolo HumanizaSUS » sol
0 lempo maximo de espera para ¢ atendimento; considerando que a classificacdo vermel |
(Emergencia) merece atendimento imediato, classificagao amarela (u rgéncia) com orientacio
lempo de espera até 50 minutos, rlassificagin verde ( nao - urgente ) com orientagio de tempo
espera ate 120 minutos, e classificacdo azul (atendimento ambulatorial) com orientagio de termpo (|
espera de até 240 minutos.

27) Estou ciente que caso venha a ter alguma complicacio durante o lempo de espera que venh
agravar o meu quadro de saude, devera ser feita uma reclassificagdo pelo Enfermeiro pluntonisto
Acolhimento com Classificagdo de Risco.

37) Li, concordo com as informacdes registradas na ficha de primeiro atendimentn, as quais intorn
a0 profissional de sadde o qual realizov meu acolhimento onde afirmo a veracidade das mesmas.

Sobral/CF, de de as

Z Assinatl.lra dn Paciante ou Responsavel
=




Das ANA OLMIA SARANA on. HERNANI CAMPCS

FISIOTERAPIA pr. Hemani Campos de OliveirSYBRIGEM TRAUMA E ORTOPEDIA

CREFITQ 313301

TRNSTT #3070 TTOT - W

Ortopedia & Traumatologia O SP R
Cremec: 4920

LAUDO MEDICO
RELATO QUE FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA

SOFREU ACIDENTE DE TRANSITO OCORRIDO NO DIA 25/6/2018
COM FRATURA FECHADA DE 0SSOS DA PERNA E , E FOI
TRATADO COM PLACA E PARAFUSO . ATUALMENTE -
CONSOLIDADO POREM COM LIMITACAO TOTAL DA FLEXAO
DO PE E, LIMITAGAO TOTAL DA FLEXAQ PLANTARDOPEE,
LIMITACAD DA SUPINACAO E PRONACAO DO PEE _EESTARDE
ALTA DEFINITIVO DO TRATAMENTO ORTOPEDICO

SOBRAL 28 DE FEVEREIRO DE 2019

SABEMI - REC. EM 02 ABR 2019
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14/0° /2019

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Sjtuacao Cadastral no CPF

N° do CPF: 614.934.143-72

Nome: FRANCISCO GUARAN| CARLOS BARBOSA
Data de Nascimenta: 18/08/1979

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 27/04/1994

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:12:36 do dia 14/01/2019 (hora € data de Brasilia).

Céadigo de controle do comprovanie: AE7F.OAFE.8968.3279

Este documento nao substitui o “Comprovanie de INScicdo no CPE".

(Modelo aprovado peia INIRFB n® 1,548, de 13/02/2015.)
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190077716 Cidade: Sobral Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO GUARANI CARLOS Data do acidente: 25/06/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
BARBOSA DE SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO PILAO TIBIAL ESQUERDO.
Descricdo do exame MARCHA COM APOIO, ATROFIA DA COXA ESQUERDA, EDEMA DO TORNOZELO ESQUERDO +++/4+, CICATRIZ
fisico: CIRURGICA NA FACE ANTERIOR DA PERNA ESQUERDA E BLOQUEIO ARTICULAR SEVERO DO TORNOZELO
ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: A FRATURA CONSOLIDOU DE FORMA ALINHADA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO(A) TORNOZELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 23/05/2019
Conduta mantida: Nao

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA A CONTENTO POR DANO LEVE DO MIE, COMPLEMENTAR PAGAMENTO POR DANO GRAVE
DO TORNOZELO ESQUERDO.

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°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Complemento por 1.25% R$ 168,75
tornozelo ’ reanélise - 5 % 14270 ’
Total 1,25 % R$ 168,75




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190077716 Cidade: Sobral Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO GUARANI CARLOS Data do acidente: 25/06/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
BARBOSA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/02/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. ALTA.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observagoes: DE ACORDO COM RELATORIO MEDICO ACOSTADO DATADO DE 08/11[2018, ASSINADO POR DR. FRANCISCO DAS
CHAGAS PEREIRA , CRM PREJUDICADO, DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL (CE).

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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Sobral - Ce.,13 de marge de 2019,

Ao
Analista de Seguros

Seguradora Lider dos Consércios DPVAT

Estou enviando esta carta para solicitar de Vossa Senhgriz, uma nova reanalise e fazer a
pericia médica porgue ndo fui convocade para pericia e diante da gravidede da sequela que

fiquei ndo estou satisfeito com o Pagamerta que veio, que foi somente o valor de RS 2.362,50

ou seja, 17,50 (dezessete e meio por cento) do valor total, O numero do sinistro &
3190077716 e CPF N® 614.934.143-72 .

Informo para dizer que no diz 25/06/2018, por velta das 11:00 heras , andava pilotando a
moto de placa NUM-6339-CE., quando ao passar em frente ao posto de combustivel que fica
em frente ao Shopping, percebeu que o chao estava melado de Sleo gue havia sido derramado
por uma cacamba. Que tentou desviar de Gleo e em razdo disso 2 moto derrapeu e eu fui no
chdo. Que tentei lavantar e nio consegui porque quebrei a perna, fui socorrido pelo SAMU,
ocorréncia de nimero 0012, onde consta queda de moto. Fui sacorrido para Santa Casa de
Misericordia de Sobral. Que em consequéncia do acidente, fraturei a PERNA ESQUERDA & o
tratamento foi COM PLACA E PARAFUSD. Atualmente ests consolidada, mas estou COM
LIMITACAQ TOTAL DA FLEXAD DO PE ESQUERDO, LIMITACAO TOTAL DA FLEXAQ PLANTAR DO
PE ESQUERDO, LIMITACAQ DA SUPINAGAD E PRONACAD DO PE ESQUERD. Desde, entdo nunca
mais tive saide, porgue fiquei com grave sequelas permanente. Sou acompanhado pelo

MEDICO DR. JOSE HERNANI C. 0. JUNIOR, médico especializado em ORTOPEDIA e
TRAUMATOLOGIA, CRM-CE 4320 TEOT - 5088,

Também fage uso permansnte da ajuda de uma bengala para poder me locomover e fiquel
com marcha claudicante. Estou de alta definitivo do tratamento ortopédico.

Fago FISIOTERAPIA desde ¢ dia 06/11/2018 na CLINICA DE FISIOTERAPIA na Faculdade INTA
com a DRA. DAMARES PARENTE F. SOUSA com CREFITO: 189770-F :

Portanto, quero ser chamado e avaliado por um médico perito da SEGURADORA LIDER, para
comprovar o fato., porgue, desde o dia do acidente até o dia de hoje, faco acempanhamento
médico e fisioterapia 02 vezes por semana e uso de medicamente para dor.

Segue em anexo, um novo LAUDO MEDICO E LAUDO DA FISIOTERAPELTA.

Cordialmente,

FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA

SABEMI - REC EM 02 ABR 2019



Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190077716 Cidade: Sobral Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO GUARANI CARLOS Data do acidente: 25/06/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
BARBOSA DE SEGUROS
PARECER
Diagnéstico: FRATURA DO PILAO TIBIAL ESQUERDO.

MARCHA COM APOIO, ATROFIA DA COXA ESQUERDA, EDEMA DO TORNOZELO ESQUERDO +++/4+, CICATRIZ
CIRURGICA NA FACE ANTERIOR DA PERNA ESQUERDA E BLOQUEIO ARTICULAR SEVERO DO TORNOZELO
ESQUERDO.

A FRATURA CONSOLIDOU DE FORMA ALINHADA.

LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO(A) TORNOZELO ESQUERDO

Com sequela

23/05/2019

Nao

Observagoes: VITIMA JA INDENIZADA A CONTENTO POR DANO LEVE DO MIE, COMPLEMENTAR PAGAMENTO POR DANO GRAVE
DO TORNOZELO ESQUERDO.
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 259, Complfa_rnento por 1,25% R$ 168,75

tornozelo reanalise - 5 %

Total 1,25 % R$ 168,75




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190077716 Cidade: Sobral Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO GUARANI CARLOS Data do acidente: 25/06/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
BARBOSA DE SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO PILAO TIBIAL ESQUERDO.
Descrigdo do exame MARCHA COM APOIO, ATROFIA DA COXA ESQUERDA, EDEMA DO TORNOZELO ESQUERDO +++/4+, CICATRIZ
fisico: CIRURGICA NA FACE ANTERIOR DA PERNA ESQUERDA E BLOQUEIO ARTICULAR SEVERO DO TORNOZELO
ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: A FRATURA CONSOLIDOU DE FORMA ALINHADA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO(A) TORNOZELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 23/05/2019
Conduta mantida: Nao

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA A CONTENTO POR DANO LEVE DO MIE, COMPLEMENTAR PAGAMENTO POR DANO GRAVE
DO TORNOZELO ESQUERDO.

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°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Complemento por 1.25% R$ 168,75
tornozelo ’ reanélise - 5 % 14270 ’
Total 1,25 % R$ 168,75




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190077716 Cidade: Sobral Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO GUARANI CARLOS Data do acidente: 25/06/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
BARBOSA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/T\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190077716 Cidade: Sobral Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO GUARANI CARLOS Data do acidente: 25/06/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
BARBOSA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/02/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. ALTA.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observagoes: DE ACORDO COM RELATORIO MEDICO (PAG 4) ACOSTADO DATADO DE 08/11/2018, ASSINADO POR DR.
FRANCISCO DAS CHAGAS PEREIRA , CRM PREJUDICADO, DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190077716 Cidade: Sobral Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO GUARANI CARLOS Data do acidente: 25/06/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
BARBOSA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/05/2019

Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. ALTA.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

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)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190077716 Cidade: Sobral Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO GUARANI CARLOS Data do acidente: 25/06/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
BARBOSA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: NAO DEFINIDO.
Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: A FALTA DA APRESENTACAO DO RELATORIO DE PRIMEIRO ATENDIMENTO HOSPITALAR COM OU SEM
INTERNACAO/INTERNAMENTO INVIABILIZOU ESTABELECER A RELACAO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS
SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS MEDICOS APRESENTADOS; PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM
COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTACAO MEDICA: .
- O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO REALIZADO NO HOSPITAL DO 1° ATENDIMENTO MEDICO, COM
FOLHA DE EVOLUGCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA MEDICA HOSPITALAR;

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACAIO, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZACAO;

- EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUGAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA
COM IDENTIFICACAO DO PACIENTE.

TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SONLICITA(;AO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNAGCAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

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




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190077716 Cidade: Sobral Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO GUARANI CARLOS Data do acidente: 25/06/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
BARBOSA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/02/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. ALTA.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observagoes: DE ACORDO COM RELATORIO MEDICO ACOSTADO DATADO DE 08/11[2018, ASSINADO POR DR. FRANCISCO DAS
CHAGAS PEREIRA , CRM PREJUDICADO, DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL (CE).

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50




PROCURACAQ

OUTORGANTE :

NOME : FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA

NACIONALIDADE : BRASILEIRO

ESTADO CIVIL :SOLTEIRO

PROFISSAQ : REPRESENTANTE COMERCIAL

N° DO RG:98031043667 ORGAO EMISSOR SSP/CE DATA DE EMISSAO :21/05/1998
N° CPF : 614.934 143-72

ENDERECO : AV. CEL. DIOGO GOMES. 870, CENTRO. SOBRAL-CE , CEP: 62100-000

OUTORGADO :

NOME ' SONIA MARIA DE SOUSA CAVALCANTE
NACIONALIDADE : BRASILEIRA

ESTADO CIVIL : CASADA

PROFISSAQ | AUTONOMA

N°DO RG: 94014079028 ORGAO EMISSOR: SSPDS DATA DE EMISSAO '06/03/2014
N° CPF :560.455,903-25

ENDERECO : RUA FLORIANO PEIXOTO, 505, ALTOS, CENTRO, SOBRAL-CE._

PODERES :
Para requerer o Seguro DPVAT da vitima / beneficiario -

FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA |

NATUREZA DO ACIDENTE: INVALIDEZ PERMANENTE, DATA DO ACIDENTE:
25/06/2018, a que tem direito o outorgante, junto a qualquer Seguradora que pertence ao
Consorcio DPVAT administrado pela Seguradora Lider, em razao de acidente de transito,
podendo o referido (a) procurador (a) dar entrada no processo, em nome do mesmo, bem
como, requerer, e retirar documentos em érgaos publicos, municipais, estaduais ou federais,
ou oOrgaos privados, além de transigir, depositar, solicitar informagdes, tendo também
poderes especificos para assinar autorizagao de pagamento e aviso de sinistro. em nome da
vitima ou beneficiario do Seguro DPVAT.,

SOBRAL-CE., 25 DE JANEIRO

—
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0033465/19
Vitima: FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA Data do acidente: 25/06/2018
. ; L peg . . FRANCISCO GUARANI
CPF:614.934.143-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARLOS BARBOSA
Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

SONIA MARIA DE SOUSA CAVALCANTE : 560.455.903-25

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

FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA : 614.934.143-72

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/01/2019 Data do cadastramento: 29/01/2019
Nome: SONIA MARIA DE SOUSA CAVALCANTE Nome: KARINE SANTANA ROMUALDO
CPF: 560.455.903-25 CPF: 011.566.373-84

SONIA MARIA DE SOUSA CAVALCANTE KARINE SANTANA ROMUALDO



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0033465/19
Nuamero do Sinistro: 3190077716
Vitima: FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA Data do acidente: 25/06/2018
. E P . . FRANCISCO GUARANI
CPF:614.934.143-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARLOS BARBOSA
Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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 documentagao 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/02/2019 Data do cadastramento: 11/02/2019
Nome: SONIA MARIA DE SOUSA CAVALCANTE Nome: HELANO OLIVEIRA SANTOS
CPF: 560.455.903-25 CPF: 961.118.013-68

SONIA MARIA DE SOUSA CAVALCANTE HELANO OLIVEIRA SANTOS



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0033465/19
Nuamero do Sinistro: 3190077716
Vitima: FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA Data do acidente: 25/06/2018
. E P . . FRANCISCO GUARANI
CPF:614.934.143-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARLOS BARBOSA
Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentagao 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/04/2019 Data do cadastramento: 03/04/2019
Nome: SONIA MARIA DE SOUSA CAVALCANTE Nome: HELANO OLIVEIRA SANTOS
CPF: 560.455.903-25 CPF: 961.118.013-68

SONIA MARIA DE SOUSA CAVALCANTE HELANO OLIVEIRA SANTOS



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0033465/19
Nuamero do Sinistro: 3190077716
Vitima: FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA Data do acidente: 25/06/2018
. E P . . FRANCISCO GUARANI
CPF:614.934.143-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARLOS BARBOSA
Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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 documentagao 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/02/2019 Data do cadastramento: 11/02/2019
Nome: SONIA MARIA DE SOUSA CAVALCANTE Nome: HELANO OLIVEIRA SANTOS
CPF: 560.455.903-25 CPF: 961.118.013-68

SONIA MARIA DE SOUSA CAVALCANTE HELANO OLIVEIRA SANTOS



