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DECLARACAQ .
Circular Susep n® 445/12 — Prevengéo 3 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio i lavagem de dinheire no

meorcado segurador, determina gue todas as seguradoras sao obrigadas a

constituir cadastro de todas as pessoas cnvolvidas no pagamento de

indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacao

pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
~ respectiva documentagéo comprobatoria.

A recusa em fornecer as Informacgtes e documentos requisitados neste
formuiaric hio impede o pagamento da Indenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinaciic da referida Circular, esta recusa €& passivel de
comunicagio ao COAF.

-1 Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEF, drgao respansévef pefo conirola o

tiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncis privade aberts, capifalizacdo e
e resseguwo.

: Consefho de Controle de Alividades Financeiras — COAF, drgac mregmm‘e da
estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finafidade disciplinar, apficer penas

administralivas, receber, examinar & Jdanfrﬁr;ar a3 ocorréncias suspeitas de alividades
iffcitas pravistas na Lei n“ g.615/98. /
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- Hospital Memoriat de Natal
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FICHA DE INTERNAMENTO

:=um:mm
 padosdoPaclemte . e o
Registro; 1125432

Data: 0532015 0524

Lals JAELSON JUSTING DA SILVA

SiL nDA9Dadd CEF-072.413.404-26 Nascimenr X ~9/11f1982 33 anos Sexo:Masculino =l Civil; Solteirela)
swecor RUA HAMILTON FREIRE DE ANDRADE N 133 Bairre: RINGAD
Pl BOSSDRO UF: RN CED: 59826170 Fone: B430623776
- mEto MOTOBOY Mae: BENEDITA MARIA JUSTING DA SILVA

_Dadosdointernamentd o
orai2016 534 Provisao saida: 07/03/2016 41:00  Atendente: LUGIAS .,
- Vatrlcuta/CNS: 598002346242367 fo i &

. = 5U5 ESTADUAL
CRM: 4884 ENFERMARIA 567~8

oir. MARCELD CABRAL FAGUNDES REGO
. Dados do Responsdvel . _ ... .

CmiR fnamentof" Entrada:

H

CPF: R

TemerTvELl]
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Termo de Respensabilidade .. ...

Sieciaro para fins de direito, que assuma piena responsabilidade na gualidade de devedar principal c/ou
acima gualificado, sendo ou nEo paciente acima

-2+ pof guaisquer despesas realizadas pelo paciente
Hospital, seja para pagamenta total

cenado associado & gualguer instifligho que mantenha convenioc Com o
varsal de tratamernto médico-hospitalar ou ambulatorial.

Seclaro para os fins de direito gue as3umo plena responsabllidade por
de Natal peia instituigao c-nveniada 8 qualquer titwlo.
WESAE T4 imentionadat até Wliguidagad
a partir da alta hospitatar, bem coma as
emitir as respeciivas duplicatas am Caso

qualguer impartancia que nao for

- ns 20 Hospital Memorial
Deciaro aipida a validads das des
= norascido de jures de mora e comecia pelos indlces oficials,

: .ezze de cobranga, se houver. A credora esta auvtorizada &

iotal do débito, gue autorizo

adimpléncia valendo o presents documento para efeftos legais como Conirato de presiagdo de servigos.
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g, Hospital Memorial de Natal
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Dados dontermamenité... . e
05/03/2016 5:34  Previsao saida: 07/03/2018 11:00 Atendente: LUCIAS

= ints rmamento:t Entrada:

ey SUS ESTADBAL MatriculafCHS: 898002346242367
< aine, - DT- MARCELD CABRAL FAGUNDES REGO CRM: 4884 ENFERMARIA 1 07-B
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coaponssval CPF: (=Tt [
SRR SL00
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T aatanzo of3) Dr, MARCELO CABRAL FALLNLES B FAGUNDES REGO , @ realizar o seguinte piocedimeants, tratamento
ol Cirargia: 23 _DUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS
r. MARGELQ CABRAL FAGUNDES R GO , expliciu-ma  claramente 2 proposta do iratamento,

© . o Br MARCELQ CABRAL TASLIAS
srocedimento 8 qual serel submetido(a), seus beneflcias,
apstunidade de fazar perguntas, e todas foram respondidas
wobre 05 resuitados a serem obtidos. ' '

wirize qualguer oulo procedimento { tratarmento, ingluind

em de cuidados diferentes dagueles imciaiments [3]3s] ek

szrE0 pOF GUe o pacients 8o assingt o nte Ter e Ciencia e Cansanlimento & Ras nzabilizagin.
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S Assmatu? +} Paciente | 1 Responsavel —;

Terifico que expliquel de dhadamente a este pacients, ou a0 seu responsavel, o pracedim=nlo, cirurgia, seus benelicios,

me o suas alternativas, respondi satisfatoriamente todas as perguntas do pacienie @ acrdi @,}8 o paciente / responsével

mpeendeu todo o que expliquel. % “%.. “i},
r.36umo @ responsabilidade pelo procedimento @ que sérd submetido, &;_:%? /”‘-*3’”_:1‘-’5?;_'3

fscos, complicagdes potencials o abiernativas. Tive 8
satisfatariaments, Entendo que nao existe garantia absolula

oo A o transfusso de sangus, em stuaches imprevists Que
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160691120 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JAELSON JUSTINO DA SILVA Data do acidente: 19/02/2016 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/11/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnoéstico: TRAUMA NA CLAVICULA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: LIMITACAO DE MOVIMENTOS DO OMBRO
Sequelas permanentes: COMPROMETIMENTO FUNCIONAL
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das OMBRO 50%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 completa da mobilidade de um dos o -
ombros 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
-
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2016
Carta n®: 10064812

A/C: JAELSON JUSTINO DA SILVA

Sinistro: 3160691120 ASL-1159202/16
Vitima: JAELSON JUSTINO DA SILVA

Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: KATIA SUELY OLIVEIRA DE FRANCA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2016

Cartan®: 10131983
A/C: JAELSON JUSTINO DA SILVA

Sinistro: 3160691120 ASL-1159202/16
Vitima: JAELSON JUSTINO DA SILVA

Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: KATIA SUELY OLIVEIRA DE FRANCA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JAELSON JUSTINO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 0000023098-4

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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MINISTERIO DA JUSTIGCA OCORRENCIA: 83440464
Pepartameanta de Palfcia Aodovidria Federnl ) CiUB6E38
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Departaments do Policia Rodoviaria Federal
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BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * BTATUS DA QCORHENCIA: | Enceraral]
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Hoturalidede: [MOSSORMN |Nsclanalidade: [ERASIL | Geupagho Principal: [SERVENTE DE OBRAS
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Origam: [MDEEGROIAN - BAASIL |Destino: [MOSSOROMN - BRASIL ' T
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! b
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Tlpa de Recaplor: | |Rezponedvel pela Recepgho: |
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Nome do Pal: [ANTONIO JUSTING DA EILVA ~l
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. Departamanto de Policla Rodovidria Fedoral o 1986838
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