UiDER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
. PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12 J

[*31 4 171l EACRIIECITIEN I, oF B558 0 5 b wiwnseguradoralidersom, by cu cilre & 0anbals slraves de aim dos meameras abame:

Cenkral de Atendiments (para consultas sobre Indenlzaghes 2 prémias, de segunda 4 senta-feira, das Bh &5 inj
Capitais ¢ regities metropobitanas; 4020-1536 § Oukras regiGed: OB00 022 1704 |

SAC [para reclamagiies & supestoes, B4 hocs par da): 0800 022 £1 83 | SAC (para deficentes audbtves & de fala): DS 012 1206 | Central Ouidodia: 0800 021 07

"
INEORMACOHES IMPORTANTES 1

U preenchiments deste Farmuldrla & parte integrante do processn de llquidag@e de sinistro, conforme estabelece a Circular namero 445/12,
disponivel no ehderege eletrinica:

netp:/wewwd . susep gow brf BIBL [ TECAW EB/DOCORIGHH AL ASEXITIRO=18LOMIGD= 236 36

A Circular SUSER' n® 445717, que trata da prevencSo 3 lavagem de dinhero no mercado segurador, determina que 10das a3 Seguradoras sao obng,
a constitnic Ladastro das pessoas envilvidas nn poagamenta de indenizagdes. Fste cadastro deve conter, além dos documentos de identificagda
pessaal, aformacties acerca du proflssin e da faisa de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatdiia.

& reruss #m (o necer as informagdes de profissiu e renda, nesee formulario, no impeds o pagamento da indenizagdo do Segurc DPYAT, coamuda, p-
deverminacio da referida Cirswelar, #5ta recusa & passivel de comunicagdin ae COAF

1S pERINTENDENCIS BE SLGURDS PAIVADGE — SUSER, GAEAD RLSPONSAVEL PELD CONTROLE E MSCALITAGAD DOE MEACATIDS DF SESURD, FREVIDENT 18 PRIVALLS
AEEATA, CAPTTALIZAGAD E RESSEGURL. * CONSELKO DE CONTROLF BE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, AHGAD IRTEGRANTE D4 ESTRUTURA DO LRI STERID
FAZENGOA, TEM PUR FIMALIDADE [ISCIPLEMAR, APLICAR PENAS AOMINISTRATIVAS, RECEREA, ZXAMINAR E IDENTIFICAR A5 OLORAENCIAS SUSPEITAS DE 4TIVIDADE.
ILIEITAS PREVISTAS MA LEI N2H. 613598, !

!

Palp cxpoitu, ey CARLA RMAETA FIENIMNG MELD = - e
inscrito lal no CPFACNE QPG 2304440 T na qualicdade de Pracurador (@) .-':Intermedizirlc [a] do Beneficiir .

DEMILZA NASCIMENTD SANTOS . inscrito (#) no CPF sgbo o _D5HABE3.T14-85  f
da simesbro de DPYAT cobertura iMvALIDEZ I __ dia Witima _J_DJ'S-,O CAAM SANTGS S0ARES
inscrite |4l no CFE sob o NE ¢ conforme determinagdo da Clroular Susep 44512:
Daclarc Profissic: . _.._FRkenda: B apresents 95 documentas camprobatonio .
] Recuse informar

Y

- - _.__-.—'_—'_1
- i
Y_Daciam ainda, sulbl 3w penas da kel e para fils de prova de residéncia junto a Seguradera Lider—DPYAT, residir no er;dert:;n abalxo, anexando a copia

e comprcwante de residéncia do cnderegs nformada. Estou ciente de que a falsidade da presente declacagdo implicard na sangde penal prevista
no art, 289 do Chdign Pemal.

Endereco: I Humers: iCr:llTl plementa;
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HOSPITAL REGIONAL DE BEL O JARDIM

(“|D ﬁlEEf-’"Wlﬂ e ] n CNPJ: 10.260.222/0001-05

A mudanga comega com trabolhe Rua Dr. HE”!’.‘:{}'UE Nascimento, s/n°
Belo Jardim - PE - CEP: §5.150-000
= Fone: (0™87) 3726.2233

DECLARACAO

Dedlaro para os devidos fins que_ 2Che CIRINAN DA ATCS

SUERES residente AL f L :fixi%ff L £ 51-"‘("-*{}&:? R
fup R LR ; [ Belhk VisTh  Bepe 9 pRvii] [{E esteve internado
‘ , Y. 2019
neste Hospital no periodo de iel LU a

S com diagnastico de CID:
ZX FES TR prontuario ne

FRACTL L

OBS: O original se encontra disponivei ac INSS para averiguagio neste
arquivo.

OBS: Por motive de danificagie dos prontuarigs os mesmos estio sendo
refeitos.
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SES ‘

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS )
End Rua Aprigio Guimardes S/N Tejipié — Recife — PE PABX 31328500 ‘

RESUMD DE ALTA

Nome: J0AO CAINAN SANTOS SOARES - |
| Reg: 1085014 Enf; T Leito:

| DATA DE ENTRADA: 07/05,2019 | DATA DE SAIDA: 07/06/2019 |
" DIAGNOSTICO DE ENTRADA:
_FRATURA DE TIBIA ESQUERDA
“DIAGNOSTICO FINAL

0 MESMOQ

| EVOLUGAO/EXAMES (EM ENFERMARIA)-
PACIENTE COMPARECE AD SERVICOD PARA RETIRADA DE FIXADOR EXTEAND,
RETIRADO SER INTERCGRRENCIAS ENCAMINHO AQ AMBULATORIO

DEVERA COMPARECER AO AMBULATORID DE: JORRRG, Cai:

PARA CONTROLE EM:15 DIAS .
“= & b

MEDICO RESPON Sﬁéﬂ]’f’

T¥akho




HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 1t de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Elstranico Emitido por: ROSEMERE NASCIVE LT
CASTRO

Relatario de Evolucho Em 30/07/2018 11:46

Paclente: 1085014 - 30AD CAINAN SANTOS SOARES Hade: 13 Ancs 10 Meses 16 Dias

Data de Nascimentao: 1405 2005

Prestador Assistente: TARCISIO LYRA DE BRITQ

Conselhe f Namero Cons.: CRM - nuit - 10531 Fungao: MEDICCHA)

E T RELATORIO DE EVOLUGAO

[ =8

Atendimento 3323308 Leito: PED 403501 Admissdio: 21/04/2019 20:04
Convénio: 515 - INTERNACAD Plane: FLANG UNICO

EVOLUCAQ: 509140 (FECHADO)

Responsavel: MARIA BEATRIZ BEZERRA TELES - CRM Data de Refsrancia: 26/05/2019

13381 [ PEDIATRIA Data/Hora do Du{:umentln: 08062019 07

#15° DIH/ 14° DPD: !
# HD: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA

# USOU: OXACILINA D10
AMICACINA D10
METRONIDAZOL D10
DIFIRONA S/N.

# USANDG SINTOMATICOS

# EVOLUINDD AFEBRIL
FEN+

# AQ EXAME: BEG, EUPNEICO. AFEBRIL, HIDRATADO, NORMQCORADO,
ACV:RCR EM 2T, BNF S/5.
AR: MV+ SEM RA,
ABD: ABDOMEN FLACIDO, INDOLOR.
SOA: FO COM BOM ASPECTO. COM FIXADOR EXTERNO.,
SN: CONSCIENTE. ORIENTADD, ATIVO.
OROFARINGE SEM ALTERAGCOES

# CD: ALTA HOSPITALAR

MARIA BEATRIZ BEZERRA TELES
CRM 13381

‘ WA SEGU%UU% \

FOR
i.k yo he B

MYPEP - Sisterna de Prontudno Eletrémico

\
.--"l



JSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 1 de 1

'PEF - Sistema de Prontudrio Etgtrénico Emitido por: ROSEMERE MASCIMENTO DE
i CASTRO
slatoric de Evolugdo ' Em 23QM772019 11:48
wcipnte; 1085014 - JOAQ C:fLINAN SAMTOS SOARES Idade: 13 Anos 10 Meses 16 Dias
¥
Ita de Mascimento: 14092005

‘eatador Agsistente: TARCISIO LYRA DE BRITO

rnaeino f Ndmarg Cons.: CRM - null - 10531 Fun¢io: MEDICO(A]
RELATORIO DE EVOLUGAO _|
tendimento 3323206 . Leita: PED 403-M Admissdo: 21/04/2019 20:04
ehvénio: SUS - INTERNAGAD Plano: PLANMD UNICC

/QLUCAQ: 505639 (FECHADO)

ssponsavel: MARIA JOSENILDA DE FRANCA - CRM 923¢ / Data de Referéncia: RN
EDIATRIA | CataHora do Documento: 30/04/201 8 1047
" DIH { 8° DPO

HE: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA

BANDO: OXACILINA DBMA
AMICACINA D7/10
METRONIDAZOL D8N0
DIFIROMNA, FIXO,

JE SEM INTERCORRENCIAS.

{0 FXAME: BEG, EUFNEJCO. AFEBRIL, HIDRATADO, NORMOCORADO,
ACV:RCREM 2T, BENF 5/, FC: 80 BPM.
AR MWLIA SEM RA, FR: 18 IRPM,
ABD-ABDOMEN FLACIDG, INDOLOR.

S0A FG COM SANGEAMENTO EM FO MAS COAGULANDC, SEM SECRECAO EDEMA(+/4+)
SN: CONSCIENTE. QRIENTADO, ATIVD,

L “ENCR DE ALTA DA ORTOPEDIA, PORERM AINDA COM EDEMA EM PERNA ESQUERDA, COMO LESAD
IR . TROPELAMENTO.

OM CONTAMINACAD, FOI OPTADO POR MANTER ESQIUEMA TRIPLICE, FARA NO MINIMO 7/10 DIAS.

. MARIA JOSENILDA DE FRANCA
i CRM 9230

’/m \
e ‘

UPRASERT
. w.hﬁ“m \

MVFEP - Sistama de Prontuédno Eletronica



HOSPITAL OTAVIC DE FREITAS Pagina 1 de 1

MYPEP - Sistema da Prontudrio Eletronizo Emitide por: ROSEMERE NASCIMENTO OE
CASTRO
Relatério de Evoluglio Em 30/0712015 11:46
E'arienta: 1085014 - JOAQ CAINAN SANTOS S0ARES ldade: 13 Anas 10 Meses 16 Dias
f
Ctata de Nascimento: 1405008
Frostador Asslstente: TARGISIO LYRA CE BRITO
Lunselho ! Mimern Cona. CR* - null - 10591 Fungic: MEDIC(O{A)

| . RELATORIO DE EVOLUGAQ

Atendimento 3323308 | Leito: PED 40201 Admissio: 21/04/2019 2004

Convanie SUS - INTERNACAD Plana: PLANG LUNICO

EvOLUCAD: 5031584 {FECHADO)

Fesponsavel: MARIA TEREZA DE ARAUJO MAGALHAES  Data de Referéncia: 26/0412019
DiJARTE - CRM 10262 / PEQIATRIA Data/Hora do Documents: 26/04/2019 0914
#°0H / 4° DPO;

HI:FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA ;

USANDO:OXACILINA D4
AMICACINA D5;,
METRONIDAZOY D4;
DIPIRONA FiX0.

fer CLEXANE
CEFALOTINA 01 DiA

#D5 5EM DISTR.EUPNEIGD, HJFDCDRHDD{+.’4+),AFEEHIL.HIDRﬁTﬁDD,EDh FPERFUSAQ;

S0V RCR.BONF . 8/5;

AFCMYN SEM RA

AL ABDOMEN FLACIDO, INDOLOR;S0A: MID COM FIXADOR EXTERNO E CURATIVO OBSERVADO EDEMA DA
PERNA, COM DISCRETO CALOR LOCAL AGUARDA MATERIAL PARA TROCAR CURATIVO

SN CONSCIENTE,ORIE NTADC ATIVC

CD: MENOR DE ALTA DA ORTOPEDIA, POREM AINDA COM EDEMA EM PERNA ESQUERDA, COMO LESAO POR
ATROPELAMENTO, COM CONTAMINACAQ, FOI OPTADO FOR MA, FAZER ESQUEMA TRIPLICE, FARA NO
MINIMO 7710 DIAS, MHNT{ER PACIENTE NA PEDIATRIA, NAD TRANSFERIR PARA O POSTO IV,

MARIA TEREZA DE ARAUJO MAGALHAES
CRM 10292

MVPEF - Sisterna de Prontyarag Elalrdnico



SPMTAL OTAVIO DE FREITAS
FEF - Sistema de Prontuario Eletronico

latdrio de Evolugao

Pagina 2 da 2

Emitide por: ROSEMERE HNASCIMENTO DE
CASTRO
Em 30O7/2048 11.45

Faciante: 1088014 - JQAD CAINAN SANTOCS SOARES
i

a de Hasclmento: 14/00/2005
ctador Assistents: TARCISID LYRA DE BRITO
1zelho ! Kamero Cons.: CRM - null - 10691

Idade: 13 Anos 10 Meses 16 Dias
[]

Fungao: MEDICCHA)

RELATORIO DE EVOLUGAO

MARIA JOSENILDA DE FRANCA

CRM 8230

MYFER - Sistema de Prontusno Elatrinico



HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina { de 2

MWFEP - Sisterma de Prontudnio Eletrinico Emitide per: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRO
“elatirio de Evolugao Em 20/07/21119 11:45
Paciente: 1085014 - JOAQ CAINAN SANTOS SOARES idade: 13 Ancas 10 Mases 16 Diss
L]
Data de Nascimento: 1400872005

Preztador Assistente; TARCISIO LYRA DE ERITO
Canselho | NGmero Gons.: CRM - nul! - 15581 Fungio: MEDICOYA)

| RELATORIO DE EVOLUGAO

Atardimento 3323306 Laito: PED 403-01 Admissao: 21/04/2019 20:04
Sonvanio: 5US - INFERNACAC Plang: PLAND UNICOD

EVOLUGAD: 501716 {(FECHADO)

Responsavel MARIA JOSENILDA DE FRANCA - CRM 9230 / Data de Refaréncia: 24/04/2018
AEDIATRIA Data/Hora do Documento: 24/04:201 8 10:28

#47 0H  2° DRO
HD FRATURA EXPOSTADE TIBIA ESQUERDA

USANDO:OXACILINA D2,
AMICACINA D2
METRONIDAZOL D2
DIPIRONA FIXO

fez CLEXANE
CEFALOTIMNA 01 DIA

DE SEM DISTERMIA
FEMN
DETAACEITA BEM

EvOLUCAD:GENITORA NEGA INTERCORRENCIAS MENOR SEM QUEIXAS NO MOMENTC

AD EXAMEEG MELHORADO, EUPNEICQ HIPOCORADO(+4+) AFEBRIL HIDRATADG

ACY:RCR,BCNF S/5

AR MVN SEM RA |

AD ABDOMEN FLACIDG!INDOLOR

MIEPERNA COM FIXADOR EXTERNG EDEMA ++4+ COM GALOR SEM SANGRAMENTO POR OSTIOS.FO SEM
SECRECAO PLLSOS PALPAVEIS, BOA PERFUSSAO

$H-CONSCIENTE ORIENTADO ATIVO

£ FACIENTE SEM SANGRAMENTO POR OSTIO DO FIXADOR TPAE E VSH NACQ REALIZADOS POR FALTA DE
KIT NO SERVICC PLT NORMAL COMO SANGRAMENTO PROVAVELMENTE PELO USO DO CLEXANE JA
LIBERADO POR ORTOPEDISTA PARA SENTAR E COMO E JOVEM MENOR RISCO DE TROMBOSE POR
IMGBILIDADE MANTENHO SUSPENSO CLEXANE

PACIENTE COM FRATURA COM CONTAMINACAD GRAU 3 SUSPENDO CEFALOTINA E FACO OXAGILINA 300
MG/KGDIA+AMICACINA 15 MG/KG/DIA E METRONIDAZGL 30 MG/KG/DIA {INICIADO EM 22/04/18) LEUCOGRAMA
E FCR NORMAIS MANTENHO ESQUEMA DE ATE

CEIXG DIPIRONA SN - 5

SEGUE EM VIGILANCIA SUSPENDO TRANSFERENCIA PARA O POSTO 4

ORIENTO GENITORA _ FERENCAPARAOPOSTO4 |
| F\RUP\NFSEGURFDGRF;I—

\ 45 M it \

\

.—-—"'-_'-'_F-

MYPEP - Sistema de Pronludsg Elstrinico



HOSPITAL OTAVID DE FREITAS Pégina 2 de 2

MVPEP . Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: ROSEMERE NASCIME T3 [
CASTRO

Relatérnio de Evolugao Em I0/07201%11:44

Paciente: 1085014 - JOAD CAINAN SANTOS SOARES Idade: 13 Anos 10 Mases 16 D il

Data de Nascimento: 1022005

Prestador Assistente: TARCISIO L¥YRA DE BRITO

conselho ! NUmero Gons.: GRM - null - 10591 Fungao: MEDICO(A)

S RELATORIO DE EVOLUGAO

MARIA JOSENILDA DE FRANCA
CRM 9230

MVYPEF - Sisterna de Prastuario Fletranico




HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 1de 2

MYPEP - Sistema da Prontusiro Eletrénico Emitido por: ROSEMERE MASCIMENTG DE
A CASTRO
ielatdrio de Evoluglo ; Em 35/07/2019 11:44
F'_a-:;lente: 1085014 - JOAD CAINAN SANTOS SOARES Made: 13 Anos 10 Mesas 16 Dias
L)
Ciata de Nascimento: 1402008

Frestador Assistents; TARCISIC LYRA DE BRITO
Cuongzine f Namero Gons.: CRM - aull - 105417 Funcao: MEDIGCA)

o — -

RELATORIO DE EVOLUGAC

B e g — i
Atendimento 3323306 Lelto; PED 403-01 Admissao: 21/04/2019 20:04

Convénig: SUS - JNTERNAGAq Plang: PLAND LUNICO

EVOLUCAO: 500494 (FECHADO)

Responsével: MARIA JOSENILDA DE FRANCA - CRM 9230 ; Data de Referéncia: 220412019
FEDIATRIA i Data/Hara do Documento: 22042019 1217

#2° DIH 7 0° DPO
A FRATURA EXPOSTA DE TigIA ESCHERDA

USANDO:CEFALOTINA Do
DIFIRGNA FIXO
CLEXANE

DE SEM DISTERMIA
FEF r
DIETA:ACEITA BEM

EVOLUCAC GENITORA HI]EGA INTERCORRENCIAS MENOR SEM QUEIXAS NO MOMENTO
ENFERMAGEM REFERE SANGRAMENTO PELO OSTIQ DO FIXADOR

HDAPACIENTE VITIMA DE QUEDA DE JUMENTQ COM FRATURA EXPOSTA EM PERNA ESQUERDA NEGA
TRALMA CRANIANG

JACINASEM ATRASD {SIC)
ALERGIASNAO

19 EXAMEEGR EUPNEICO. HIPOCORADO( +/4+) AFEBRIL HIDRATADO
\CV RCR BCNF,S/8
RAVN SEM RA !
D:A5DOMEN FLACIDO.INDOLOR
HE PERNA COM FIXADOR EXTERNO.EDEMA ++/4+ COM CALOR SANGRAMENTO LENTO PR OSTIO DA FACE
'EDIAL DO FIXADOR EXTERNO PROXIMAL FO SEM SECRECAQ.PULSOS PALPAVEIS, BOA PERFUSSAG
I CONSCIENTE, ORIENTADO. ATIVO

JCOMA PACIENTE COM SANGRAMENTO POR OSTIO DO FIXADOR, 50LICITO REALIZAR CURATIVO
CLUSIVO E SUSPENDO CLEXANE

FACIENTE COM FRATURA COM CONTAMINAGCAD GRAU 3 BUSPENDO CEFALOTINA E FACO GXACILINA 300
S GIDIAYAMICACINA 15 MG/KG/DIA E METRONIDAZOL 30 MGRG/OIA

SCLICITO HEMOGRAMA PCR VSH E TPAE

CHAMAR MP AFOS RESULTADO DOS EXAMES PARA AVALIAR SE RETORNA COM O CLEXANE

SEGUE EM VIGILANGA

_OFIENTO GENITORA o e — |
ARUANA O mﬁﬁﬁ
; 119 A 79l ,.1

MVPEPF . Sisterna de Fromtugrio Elstrémco |



“J Secretaria Estadual de Salide de Pernambuco Dades do Atendimento:

‘W' Hospital Otavio de Freitas Data/Mora atend.:  21/04/2015 © 3-

%PE_:’ Prontudrg: 1035014
K2, atendimento: 33233073

Mg Idade: MHasc. ; -
' H &
JDAD CATHAN SANTOS SUARFS 13 Anos 10 Meses 16 Dias  14/09,/2005 ; S IR ETRLIT]
SEx0: K5 Contatos; EnfermariasLelto;
MASCLALTNG 808002991 505627 81. 9880726 | Celular: &1, '
B ETY |
Médicn:
DENILZA DO NASCIMENTO SANTOS ANA LECTA CARNEIRO LEAD DE ARY . O
Enderago: LIMA

FRACA DOM LUIZ , .20 - | BATRRE: SAQ PEDRO - CIDADE: BELG IARDIM - Uf: PE

Admissao

#

— Queixa Principal
COR, DEFORMIDALE E FERTMENTO EM MIE

—- HIstéria Clinica

PACIENTE WITIMA DE QUEDA BE TUMENTD COM FRATURA EXPOSTA EM PERNA ESQUERDA

___ Exame Fisicn

PULSOS +
SENSIETLIDADE +
FERIMEMNTO EM FACE ANTEROLATERAL DE PERNA EEQUERDD

__ Dbservagiies

R¥- FRATURA QOS5 0S50 DA FERNA ESQUERDA

— Conduta i
INTERNG PARA TTO CIRURGICO DE RGENCTA

ANA LECTA CARNETRO LEAC TOE ARAUID LIMA - CRM: N 20645

”’ﬁﬁ/ﬂma

' PEH
IRRU 1§ 160 s

o
l‘! o
e

Hodpital Dtéwio de Froitas - CNES: 426 - CNPY 10,572, 048/0004- 70 |
Rua Aprigie Guimardes, s/nt - Tepipig - Recifef/PE CCP: 50,920-640 Fone: (81 31822500




AR l O RIO L'.:uzz.!:t Gesidmia Freitas Coveleant; de Samlang
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190486003 Cidade: Belo Jardim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO CAINAN SANTOS SOARES Data do acidente: 21/04/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DA TIBIA ESQUERDA. P6

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIXADOR EXTERNO. P5/6
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

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

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 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

Qutergante: MMW ., brasileiro{a), estado
civil Sa¥fit-a - profisséo . residente e domiciliado a
. - - F s N o

. )6 bairro Bala \Sanlg . Municipio de

_Estado PE_ CEP.GSI6|L10 ‘portador(a) do RG

Qutorgado: CARLA MARIA FIRMINO MELQ, brasileiro(a), estado civii SOLTEIRA,
profissdo RECUSOU | residente e domiciiado{a) & Rua NUMERIANO ALVES BEZERRA,
n® 37, bairro : CENTRO. Municipio de BELO JARDIM., Estado d= (o) PERNAMBUCO
Cep: 55150-020, portador (a) do RG-n® .8 179 608. S0S/ PE. & CPF n°.076.723.044-29.

Por este instrumento particblar de procuragdo, o (a) outorgante nomeia € constitui ofa)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junio a qualquer
seguradora integrante do Consarcio Seguro DPVAT para atuar no processe de natureza

.o pagamento do sinistro, que vitimou em acidentg de trénsito ofa) Sr.{a}
Qiﬂm.imam LAnh Qugants CF’FZM:_‘?Ii_ﬁ_? ocorrido em
f

14Q _. conforme registrado psio B.O anexo ao processo.

Podendo dito{a) procurador{a). representar o(a) ovtorgante como se ofa} préprio(a) fosse,
podendc reguerer, assinar recibas, assinar Declaragdes de enderego, assinar
Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinisiro DPVAT, para o
pagamento de quitagio da Indenizagdo de Sinistro DPVAT, enfim requersr e assinar
lodos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo & fiel cumprimento do presente mandato.

== Oodio dom Sedby

Outorgante

CPE N° 050:382.744.825

Obs.: Reconhecer firma em cartdrio por autenticidade ou verdadeira

G (4051 [NEEE
\ s Ol3lazs. 201001 . 00924 11706/ M1% 40 ety
) g:::lt- Aty kol ke e T I T i y

SARTGRIG Do 2° oFicIo DE BELO JARDIM - FE /
witolar: BARROLIG VIRGINIO Dihd DO& BANTOS l}\
Telafons: [B1} 17742 5EH .
L]
i i pENILZA O Ty
hage r Autenbicidads a firma d& g
E;Eim;m ;::ms, Doa  fé. Bals Javdim/FE, 117062015 Y et
Tmel: R$ A,5H; TEMR: O, 80: rm:: a; * gEG:
: . [,400; Total: BRI 4 uC va
o,08; FERD bh.l”oﬂE e e



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0283554/19
Vitima: JOAO CAINAN SANTOS SOARES Data do acidente: 21/04/2019
. ) . . . DENILZA DO
CPF: 050.383.714-85 CPF de: Representante Titular do CPF: NASCIMENTO SANTOS
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Outros

DENILZA DO NASCIMENTO SANTOS : 050.383.714-85

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificagdo

CARLA MARIA FIRMINO MELO : 076.723.044-29

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

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo 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 documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/08/2019 Data do cadastramento: 19/08/2019
Nome: CARLA MARIA FIRMINO MELO Nome: Josyelli de Oliveira Cabral
CPF: 076.723.044-29 CPF: 054.598.464-55

CARLA MARIA FIRMINO MELO Josyelli de Oliveira Cabral
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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, 13 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190486003 Vitima: JOAO CAINAN SANTOS SOARES

Data do Acidente: 21/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), DENILZA DO NASCIMENTO SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

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

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: DENILZA DO NASCIMENTO SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000773

Conta: 0000029376-3

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190486003 Vitima: JOAO CAINAN SANTOS SOARES
Data do Acidente: 21/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DENILZA DO NASCIMENTO SANTOS

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 14929401
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Boleim de Doorr@iia file Mo Adonanais e sitogapoticn il mfopolhmel/BORPrey...

GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SQCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 104* CIRCUNSCRICAD - BELO JARDIM -
DP104*CIRC DINTER1M 5*"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19 E0194001445

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 05/06/2019 s
10:23

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consum ado) que

acontecen no dia 217472019 ne periodo da Tarde

Fato ocotmido no anderago: MUNRKKPID GE BELG JARDEM, 1 - Bairro: CENTRD -
BELD JARDMA/FERNAMBUL B/EARASRL
Local do Faio: Wik FUBLICA

Passoa(n} snvalvida(a} an ocarréncia:

DESCONHECIDG ( AUTOR Y AGENTE )
DENILIA D) NASCIMENTO SANTOS { NOTICLANTE § =
JOAD CAINAN SANTOS SOARES ( VITIMA )

Objetois} wnveivide(s) sa gcarrincin;

WEICULSG: (Usade na geracio da acarincla) |, qua astava em possa dola)
Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DENILZA DO NASCIMENTO SANTOS fpresente ae plantlia) - Sexo: Fem lnina Mis. ADILZ
SUZANA DA SILVA Pai. BERNARDIMT AMTONID DO WASCSIMENTO Dada de Nascimedlo 877984
Naturalidsds: BELD JARDIM / PERNAMBUCD / BRASIL

Enderego Residencisl MURICWH DE BELD JARDWA 1, GELA YISTA - CEP: 65000-000 - Bairre:
CENTRO - BELD JARDMATERNAMBUCOEARATL

JOAQ CAIMAN SANYDS SOARES (RI0 BIasents an plantio) - Saxd. MasculineMbe: DENRILIA
DO HARCREIENTD REANMTOR Pai JULKD TEMOTED TCARES Datm do Nascananin. 14/0/20086

Hoturaldads BELO JARDEN F FPERNAMBUCSO [ BRASL

DESCONHECIDD - RFamy dw Abividuds. HAG MFORMADLDD

Kame do Hapmssananis: - Carge do Reprasenmnia: - Pesson g Contebe no
wstabeleciments comercial - Tekwtone de Conlako: -

Qualifica¢io do(s) objeto{s) envolvida(s)

1de2 Velmg 10:17



Boletim de Ocorréncia fike /- fdotarnent s and stingsfpolicia il inf opoltamiBOFPres ..

MOTO {¥W EXCULO), que astava em posses do{s) Sr(n): DESCONHECIDG
Categoris/™ar: e pdel: MOTOCICLEYADESTONHECDO/MAD NFORMARD D Chitn aprsendido. Nio
Ouantidade: (URIDADE NAD MFORMADA)

Complemento / Observacio

...................................................................................................................................

AFIRMA QUELEL FEEHD ANDAYA A RUA QUANDO URA B0TT O ATROFELDU. QUE YEENHDE O
SOCORRERAM AQ HOTPIMAL LOCAL ONDE RECEBEU ATENDMMENTD SENDOC DEPORE
TRAMAFERIDG AG H. OTAYM) DE FRETTAL RECKFE. QUE FRATURDU A FPERNA ESQUERDA

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

................................................................................................................................

ﬁ;@ﬂ}% g meh @memla Iamob

SCHMENTG SANTOS
OTICIANTE])

B.Q. registrade por: JOAO REWA DE SOUZA - Matricula: 257008 4
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R
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i — — —
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—_—————— —_—
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1% - F-mail: 15 - Tel. (EBDDy:
— e | B n [81) 9563-0261
E DADODS BD REPRESENTANEE LEGAL [PAIS, TUTOK E CURAROR| PARA VITIMASBENEFICARIG MENOR ENTRE 0 & 15 ANGS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Mome complelo do Representante Leagai
= DEMILZA NASCIMENTO SANTOS ) !
E 1H - UFt do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legar [
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D O IML que atende a regidn do acidents ou da minha residéncia realiza periclas com praro superiar g 30 [noventa) dias do pedido.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DENILZA DO NASCIMENTO SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00773
CONTA: 000000029376-3

Nr. da Autenticacdo 57F7AB4C4ACF3BFE2
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