. B
1223998555

n‘!'!“nn?







. B
1223998555

n‘!'!“nn?




' . S WS . i) : AR
H u-'i.,fgwo.--c N :?‘“J
ﬂ - . 0 :- " D 0 -...

fﬂ " ‘\'-':

Sl ﬁﬁmﬁﬁ

-_.-.-n.-u..n.a—q..-u-\.-p At




. o
. ' ..\,r-'-""‘". b
~

'

PR
PP R

e T R et Bor BRENOARNL I DE PRI, O
sponsgysl oBCET 2055 2B TR0 T { B i do A panaide
e 2. .ﬁl II FE‘ E *’_ L EERLI

PARIMEZ He 2. -

[ - e -
PR Al
: -, ..

il

LiER

%[

X

GRF

=72}

| PE.

i

B

BB

o e

il




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190553204

Vitima: GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS

SANTOS

Data da analise:

Valoragao do IML:

seguradora

LiDER

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Cidade: Petrolina Natureza: Invalidez Permanente
Data do acidente: 27/05/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACI\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
02/10/2019
0
Nao

Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.
VITIMA DE REFRATURA EM CLAVICULA DIREITA , VEM EVOLUINDO SEM COMPLICAGOES, SEM SEQUELAS.

Sem sequela

Recusa — Sem Sequelas (Recuperacao Completa)

REANAI:ISE ,CONCLUfDA, VITIMA COMPARECEU EM PERICIA MEDICA PRESENCIAL EM 14/08/2019 , CONSTATOU-SE
QUE NAO HA SEQUELAS FUNCIONAIS E OU ANATOMICAS A SEREM INDENIZADAS DECORRENTES DO ACIDENTE DE
TRANSITO.

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
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PROCURACAQ PARTICULAR

 Outorgante: Cegu uhio il v Se 0

RG/CNH/CTPS: 9133 1,141 HREEE CPF: 043 . %99 304 - (§

Outorgado: MQ/WM Aﬂ'b\i g.ﬂ {MW

RG/CNH/CTPS: 39920y~ CPF: 2 . 969 . &Y - 72

©UEad: 0400 _Cﬁ»fw?-’:&%éd 20 - ANELg Phacco - -

Solivg - Oc

Nomeio meu bastante procurador o ovutorgado acima citado com poderes especificos para resolver todas as
questbes  administrativas. = referentes a0  SEGURO DPVAT, que
Céav cloving Fenting bos 55,50

Kiolue R0 ae_trepne  ae

é | R ECONURCER I?IRMA POR AUTENTIC]DADE}

REPUBLIC l-|r|-_l

ERIMEIRA SERVENTIA HQTAHJAL;a:_pETRgLJua -

'_Hecnnbegc:- PoE  Autenticid a firma da: GEAN
| CLAUDIO  PEfEIRA pog o Petrolina, 20/12/2018

'I1:50129, da verdade. Atendente
Juliana da Silva
EiimarSes

| Emol. 3,39, TaME R§ &
y Oy BO FER! RS 0, 40 SS 4, 20 Total 4,74,
Sem 0153545, RFE122016801. 01164 | . 1=
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0043820/19
Vitima: GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS Data do acidente: 27/05/2018
. ) P . . GEAN CLAUDIO PEREIRA
CPF: 043.898.304-14 CPF de: Proprio Titular do CPF: DOS SANTOS
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

MARCUS ANDRE ALBUQUERQUE DE CARVALHO : 772.869.954-72

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

GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS : 043.898.304-14

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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 indenizacdo, 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 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: 06/02/2019 Data do cadastramento: 06/02/2019
Nome: MARCUS ANDRE ALBUQUERQUE DE CARVALHO Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 772.869.954-72 CPF: 114.202.964-69

MARCUS ANDRE ALBUQUERQUE DE CARVALHO JULTANA BEZERRA DE LUNA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0333676/19
Vitima: GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS Data do acidente: 27/05/2018
. ) P . . GEAN CLAUDIO PEREIRA
CPF: 043.898.304-14 CPF de: Proprio Titular do CPF: DOS SANTOS
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Laudo do IML - Lesbes corporais

Outros

MARCUS ANDRE ALBUQUERQUE DE CARVALHO : 772.869.954-72

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS : 043.898.304-14

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 26/09/2019 Data do cadastramento: 26/09/2019
Nome: GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS Nome: Karen Rosa de Oliveira Azevedo
CPF: 043.898.304-14 CPF: 131.414.327-16

GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS Karen Rosa de Oliveira Azevedo
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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 Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190553204 Vitima: GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 27/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCUS ANDRE ALBUQUERQUE DE CARVALHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS 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 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 n2 14827747
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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, 03 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190553204 Vitima: GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 27/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

A documentac¢do médica anexada, datada de 29/05/2019, emitida pelo Dr. JOSE LINS DE A. NETO, CRM n®
8001 - PE, da Instituicdo HOSPITAL DE ENSINO DR. WASHINGTON ANTONIO DE BARROS, evidencia
recuperacdo completa apds o dano pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a
existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14843218



| Escolha ofs} tipofs) da cobertura:  [[] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)  [FWVALIDEZ PERMANENTE (] MORTE

[T TS 300 By Sl Sepaa w05 sulos

REGISTRO DE INFORMALDES CADASTRAIS £ FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITRRA/BENERCARIO} - CIRCULAR SUSER Nt 44572012

~ A O Seviiwa  os sallos 17043 899 20Y-1Y
| YeMting  [FUR At - viows. Benwaewio - 6 Jang 50 [RFFTON

; Bairro: W E%quf\ mezbé‘“ﬂhuﬂ Eslzdﬂ:% Ehﬁ‘ﬁﬂﬂ'ﬂ?ﬁ
Daclarc, para todos os fins de direito, residiv no endereso adma Informada, canfarme comprovante ghexo [ANEXAR

ey 909950243 bf

Bl RECUSO INFORMAR [ Are mé1.000,00 [] rs3.001,00 ATE R$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
[ sem renoa [ #s1.001,00 ATE RS3.000,00 [[] ns5.001,00 ATE RS7.000,00 [1 Acima DE R$10.000,00

DADOS BARCARIOS DO BENERICIARIO DA INDENIZACAD - ASSIMALE UMA OPCAD DE CONTA

: ﬁmﬁmmﬁMMwmmmmm Dmmmum
i [ ersdesa 239 [ i {41 Mome do BANCO:
4 [ esncodosadion) [ G Econdmica Federsi {108)

p.s!nm:C] covma: ([ 9321 }@ mc:]D cona: B8

{nformmr o dight so exdst] {mformnar o cigivo e exiic} finfseraar o oigito s mdstir]) finbormar o digito s esiti

DADDS CADASTRALS

Autorizo a Seguradora Lider & credizar na conta bancéria informads, de minka titularidade, o valor da indendzagdo/reembalso do Seguro DY ¢
3 que eu thier direito, reconhecendo & dands, desde |4 e sements apds 2 efetivacis do crédito, quitacdo total do valor recebido. =0 J._,ﬁ

ES Dectaro, sob as penas da lel, que esiou inpossibilitado de 3presentar o l2uda do ffstituto Médico Lagal (ML) para o s de requerimeNgr ejicienisiiio
EgE  do Seguro DPVAT por invalides permanente, uma ez que (assinalar wma das opgtesh A ﬂkﬂﬂm‘%
: )

{1 o hd 1ML que atenda a regilio do acidente ou da minha residéncs; ou
- [ o iviL gue stende 2 regifo do acidente ou ds minha residéncia nio reallzs pericias para fins do Seguro DPVAT, ou ﬂuﬂaﬁ!# '
[0 1ML que atende a regifio do acidente ou da minha reskiéncia realiza pericias com praz superior & 90 (novents] diss do bedgel® o o570
Peto mative assinalado, solicito o prssegiimento da andilse do meu pedido de indenizagio 8o Segurs DFAT, por invalidez permanents, Carm Dise B3 dastn BHIRS, -
apresenada, concordanda, desde Jé, em me submeter @ avaliacio médica as cusias da Segursdora Lider asra verificacio ds existingia @ QuarblicsC gy S5ie

permanent=s decomrentos de acidente de trinsits, conforme Lel 6 194/74, ar. 39, §19, deckaranda aue exta sulorizagdo ndo significa privis monzordand
5 sualizcBo médica ou renines go dirsity die contesti-a, caso discarde do seq contetidn.

—_— e e T T
o e e e e e e T ]

DECLARACKD DE UMNCOS BENEFCIARIOS - PREENCHIMENTD SOIMENTE PARA CORERTURA DE M
—,‘ Extacko civil da vitima: D e DE fo fno Chll E]“ —— Dm.m. D‘ﬁm Data o Shibe devitima:
Grau de Parentesta com 3 vitima: mmm:mm [0 Se 5 vilime deial companheinla), infarmar o nome campleta: )

: T1s o |
Vitima teve fthos? [ Sim [] e | Ss tiaha filhos. informar quantos: ot ascar? s Lnse | e vivas? Osm= ]
¥ Eeou cien Segusadors Lider pagard, caso devid, = indenizac30 do Segura DPVAT por morts Squeles beneficidrios que s» apresentaceri & provars
= mmm;:Jr.nbe.ahds,dew-wmrm;'ﬁumdudmmwﬂmwﬁéwamﬁm“wm"hﬂm*‘
resporsabilidade criminal por Infracio do artigo 199 do Cadigo Penal. '

Assinatura

dssinatura

Asginatura do fepresentante Legal (e hotivier)

{*) Avitima/beneficiinio nio alfabetizado devers escofher cutra pessoa alfabetizada, malor e capat, mmmefwommg*ﬂ” ROGO, na presenca .
de 2 {duas) testermunhas maiorss & capazes, mmmmammmmﬁmmdammm rFRerChime T
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DADOS BARCARIOS DO BENERICIARIO DA INDENIZACAD - ASSIMALE UMA OPCAD DE CONTA

: ﬁmﬁmmﬁMMwmmmmm Dmmmum
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DADDS CADASTRALS

Autorizo a Seguradora Lider & credizar na conta bancéria informads, de minka titularidade, o valor da indendzagdo/reembalso do Seguro DY ¢
3 que eu thier direito, reconhecendo & dands, desde |4 e sements apds 2 efetivacis do crédito, quitacdo total do valor recebido. =0 J._,ﬁ

ES Dectaro, sob as penas da lel, que esiou inpossibilitado de 3presentar o l2uda do ffstituto Médico Lagal (ML) para o s de requerimeNgr ejicienisiiio
EgE  do Seguro DPVAT por invalides permanente, uma ez que (assinalar wma das opgtesh A ﬂkﬂﬂm‘%
: )
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5 sualizcBo médica ou renines go dirsity die contesti-a, caso discarde do seq contetidn.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO —

SECRETARIA DE DEFESA SCCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO -
DELEGACIA DE POLICIA DA 214% CIRCUNSCRICAD - PETROLINA - Y493R 5,
DP2i14*"CIRC DIHTEREIZﬂ'DE!E{:
0013 }33/|c

BOLETIM DE OCORRENCIA N®, 18E032040042&8

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 1B8/12/2018 as
i6:19

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Cuiposo {Caneum adn)
que aconfeceu no dia 27/6/2618 as 22712

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE PETROLINA, 1. RUA 61, RESD.

MONS. RERNARDINOG - Bairro: CENTRO - PETROLINA/PERNAMEL 0.0
/BRASIL 0 OE SWISTR
Local do Fato: VIA PUBLIGA DEPARTAN = :

I
R

11 8

Pessoaja] -envelvidaie) na ecerréncla:

DESCONHECQDO(S) { AUTOR \ AGENTE )
GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS | ViTIMA )

Ubjeto{s) envalvidois) na ecorréncia’

QUTROS TIFG DE OBIETD: (Usado na 'qara;.'iu da ocorrandTs
am possa dafa) Sria): GEAN CLALDIO PEREIRA [HOS SANTOS

, due Estava

Qualificagao da(z) pessoa(s) envolvida{s)
GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS (presente ao plantdo) - Sexo:
MasculinoMae GILEERTO PEREIRA DOS SANTOS Poi FRACISCA MARIA BEBEIBA
Date de Nascimento: $/84 977 Neturalidade: PETROLINA ¢ PERNAMBUCD /

LT ET] LT ETIEITT waaw ArEEsAd A EERd R

-BRASIL Uocumentos: 9738611/SDS/PE {R8) Estade Cvik CASADOGIA) Talefones Celllares

-OBTHO104RE42

knderego Hesidencial MUNIGIPIO DE PETROLINA, 1, RUA A1 MSN BERNADIN O, FLOUD

LAVRO DE FREITAS, 49, AP 102 - CEP: §5000-000 - Bairre: CENTRO -
PETROLINAPERNAMBUCO/ERASIL

DESCONHECIDO(S) (ndo presente ao plantdo) - Sexo. Desconhecito Nsiursidade.
MAQ INFORMANG (DPRMAMBUCO (RRARN

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

(ELE R TR R R N] (AR R T N] L] liiip|-r|||r|lllu.i-l|n|||||r|||llrllll-til1||1|llfrlllillllliiinllrlll! ErdRiEndndmnn

VEICULO AUTOMOVEL (CUTROS TIPO DE CHJETO), quas astava em posse dojg)
Sria) GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS

Catageria/Marca/Modelo: DESCONHECIDO/NAD INFORMADO/NAS INFORMARS Ohjote
gpreendide, Nds

CQuantidads: (UNIDADE NAC INFORMADA)
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Complemento / Observacio

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

COMPAREUEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA O SR" GEAN CLAUDID PEREIRA DOS
SANTOS, RELATANDO QUE FOI VITIMA DE ACIDENTE DE THANSITO. C ACIDENTE SE
DEUV QUANDO A VITIMA TRANSITAVA EM VIA PUBLICA E FOIATINGIDO POR UM
VEIGULO AUTOMOVEL QUE © JOGOU AQ SOLO, VINDO ATER DIVERSAS FRATURAS
PELO CORPO. iNFORMA QUE FOI SOCORRIDO PELD SARMU ECONDUZIDD FRRR-G e
HOSPITAL DE VRGENCIA E TRAUMAS DESTA CIDADE.E O REGISTRO. .- " lp )

¥y ':' }
5 vi

T

.I-.I::'1 it e "*q._“
v iar b fon

Assinatura da(s) pessoa(s) presents nesta unidade poilcial

A .....j:? ..... e 6‘%;-2’ ...... ; .. ; ........................... Iz ST S ——— Aisedis

GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS s, Delegai w ohow g Deprgn
{#'TI“‘} \ o 274t -.__,'f:'.i_i:'_l}'_"l..':.':-.|
Q'h""""‘-hb '_._.‘.:'l"'r‘#.-

v igmpnpmiin s

£.0. registrado por: RAFAEL F

PFRANGCR QUEIROZ - Matricula: 326127-8
e P B P P T PP P I d P B 1-1-.-‘-.-_-_-{!_-\.:7..-...-,-'.*1_.-_ T o - P e -
:_:_ ) ::'u

16/12/2016 10:1%
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am possa dafa) Sria): GEAN CLALDIO PEREIRA [HOS SANTOS
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Qualificagao da(z) pessoa(s) envolvida{s)
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LAVRO DE FREITAS, 49, AP 102 - CEP: §5000-000 - Bairre: CENTRO -
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DESCONHECIDO(S) (ndo presente ao plantdo) - Sexo. Desconhecito Nsiursidade.
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VEICULO AUTOMOVEL (CUTROS TIPO DE CHJETO), quas astava em posse dojg)
Sria) GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS
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| Escolha ofs} tipofs) da cobertura:  [[] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)  [FWVALIDEZ PERMANENTE (] MORTE

[T TS 300 By Sl Sepaa w05 sulos

REGISTRO DE INFORMALDES CADASTRAIS £ FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITRRA/BENERCARIO} - CIRCULAR SUSER Nt 44572012

~ A O Seviiwa  os sallos 17043 899 20Y-1Y
| YeMting  [FUR At - viows. Benwaewio - 6 Jang 50 [RFFTON

; Bairro: W E%quf\ mezbé‘“ﬂhuﬂ Eslzdﬂ:% Ehﬁ‘ﬁﬂﬂ'ﬂ?ﬁ
Daclarc, para todos os fins de direito, residiv no endereso adma Informada, canfarme comprovante ghexo [ANEXAR

ey 909950243 bf

Bl RECUSO INFORMAR [ Are mé1.000,00 [] rs3.001,00 ATE R$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
[ sem renoa [ #s1.001,00 ATE RS3.000,00 [[] ns5.001,00 ATE RS7.000,00 [1 Acima DE R$10.000,00

DADOS BARCARIOS DO BENERICIARIO DA INDENIZACAD - ASSIMALE UMA OPCAD DE CONTA

: ﬁmﬁmmﬁMMwmmmmm Dmmmum
i [ ersdesa 239 [ i {41 Mome do BANCO:
4 [ esncodosadion) [ G Econdmica Federsi {108)

p.s!nm:C] covma: ([ 9321 }@ mc:]D cona: B8

{nformmr o dight so exdst] {mformnar o cigivo e exiic} finfseraar o oigito s mdstir]) finbormar o digito s esiti

DADDS CADASTRALS

Autorizo a Seguradora Lider & credizar na conta bancéria informads, de minka titularidade, o valor da indendzagdo/reembalso do Seguro DY ¢
3 que eu thier direito, reconhecendo & dands, desde |4 e sements apds 2 efetivacis do crédito, quitacdo total do valor recebido. =0 J._,ﬁ

ES Dectaro, sob as penas da lel, que esiou inpossibilitado de 3presentar o l2uda do ffstituto Médico Lagal (ML) para o s de requerimeNgr ejicienisiiio
EgE  do Seguro DPVAT por invalides permanente, uma ez que (assinalar wma das opgtesh A ﬂkﬂﬂm‘%
: )

{1 o hd 1ML que atenda a regilio do acidente ou da minha residéncs; ou
- [ o iviL gue stende 2 regifo do acidente ou ds minha residéncia nio reallzs pericias para fins do Seguro DPVAT, ou ﬂuﬂaﬁ!# '
[0 1ML que atende a regifio do acidente ou da minha reskiéncia realiza pericias com praz superior & 90 (novents] diss do bedgel® o o570
Peto mative assinalado, solicito o prssegiimento da andilse do meu pedido de indenizagio 8o Segurs DFAT, por invalidez permanents, Carm Dise B3 dastn BHIRS, -
apresenada, concordanda, desde Jé, em me submeter @ avaliacio médica as cusias da Segursdora Lider asra verificacio ds existingia @ QuarblicsC gy S5ie

permanent=s decomrentos de acidente de trinsits, conforme Lel 6 194/74, ar. 39, §19, deckaranda aue exta sulorizagdo ndo significa privis monzordand
5 sualizcBo médica ou renines go dirsity die contesti-a, caso discarde do seq contetidn.

—_— e e T T
o e e e e e e T ]
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: T1s o |
Vitima teve fthos? [ Sim [] e | Ss tiaha filhos. informar quantos: ot ascar? s Lnse | e vivas? Osm= ]
¥ Eeou cien Segusadors Lider pagard, caso devid, = indenizac30 do Segura DPVAT por morts Squeles beneficidrios que s» apresentaceri & provars
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resporsabilidade criminal por Infracio do artigo 199 do Cadigo Penal. '

Assinatura
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Asginatura do fepresentante Legal (e hotivier)

{*) Avitima/beneficiinio nio alfabetizado devers escofher cutra pessoa alfabetizada, malor e capat, mmmefwommg*ﬂ” ROGO, na presenca .
de 2 {duas) testermunhas maiorss & capazes, mmmmammmmﬁmmdammm rFRerChime T
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CIRCULAR SUSEP 445/12

Bebsanmirsben b Compare GFVAT

Seguradars - DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
{ C LibkR |

Para mals esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.combr ou ligue para o SAC DPVAT 0B00 0221204 ou DBOO 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

g A

; '-“.IHFDRHACEIE IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formulirio é parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrbnico:

http:/ /www2, SUSEP,GOV.BR/BIBLIOTECAWEB /DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&C0DIG0=25636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencao 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pesscal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagdo comprobatdria.

A recusa em fomecer as informacdes de profissao e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacio do
.| Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicagio ao COAF*.

! Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER, drgio responsével pelo controle e fiscalizacio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
[Zagan e ressegura,
2 Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, 6rgdo integrante da estrutura do Mirﬂs‘tél‘luda Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

i-."l

E.?" - administrativas, receber, examinar e identificar as ocofréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Let n°9.613/98.

L. L‘_ )
Pelo exposto, eu Ek‘ms«v.:rll:u {a) no CPF sobh o N® cﬂ'?- f é‘? % ?2
na qualidade de Procurador (a inscrito

{wme:ﬂﬁnn ) ddl Beneficiario G8AW Caubio . hes
{a) no CPF sob o MNe o4h ] “H}L\ ;44 , do sinistro de DPVAT cobertura _zwﬁ?ﬁbﬂ ___da Vitima

i d’ﬁ-j ME’! _ inscrito (@) no CPF sob o N"M‘? t 2 ¢

determinagao da Circular Susep 445/12:

7} Declaro Profissio: Renda: e apresento MW

}j,.aecuso informar

;.{d.anexandu a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
« Estou ciente de que a falsidade da presente dedaragio implicara na sancao penal prevista no art. 299 doC

Complemento

g bl sl
Mt A g | P _Lbe320-0;

Telefone comercialDO] Telefone celular (DOD) J

(39 295021 $6%

é&/};ﬁ? ’?9 de MWM de M

Local e Data

! :-..%.L:._:g_.

T
< ¥

DLORL001L WOO1/2017
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Centro de Ortopedia Reumatologia
Fisioterapia - RPG -Acupunm'rgg
Doengas da Coluna e Osteoporose

RELATORIO

Paciente GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS
relata ter sofrido acidente no dia 27.05.18 onde apresentou
uma fratura de clavicula direita Nao fo realizado nenhum
procedimento cirurgico

O mesmo apresenta movimento de membros
superiores preservados, diminuigdo da forga e dor ao esfargo
Relata ja ter fraturado a clavicula em 2016 onde foi realizado
cirurgia para colocagdo de placa e parafusc. Apresenta leve
artrose em ombro direito.

Petrolina — Pe, 01 de Fevereiro 2019 00\‘(“

Fisloterapia Motora
CHERITO 342017

Dra. Marcela Coimbra l' ‘
|
|

Rua Padre Fraga, s/n Galeria do Hotel Grande Rio

(Em frente a Clinica de Fraturas) - Petrolina-PE
Fone: (87) 3866-2613 - E-mail: corpus2014@hotmail.com
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Paciente GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS
relata ter sofrido acidente no dia 27.05.18 onde apresentou
uma fratura de clavicula direita Nao fo realizado nenhum
procedimento cirurgico

O mesmo apresenta movimento de membros
superiores preservados, diminuigdo da forga e dor ao esfargo
Relata ja ter fraturado a clavicula em 2016 onde foi realizado
cirurgia para colocagdo de placa e parafusc. Apresenta leve
artrose em ombro direito.

Petrolina — Pe, 01 de Fevereiro 2019 00\‘(“

Fisloterapia Motora
CHERITO 342017

Dra. Marcela Coimbra l' ‘
|
|

Rua Padre Fraga, s/n Galeria do Hotel Grande Rio

(Em frente a Clinica de Fraturas) - Petrolina-PE
Fone: (87) 3866-2613 - E-mail: corpus2014@hotmail.com
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ﬁ SOTE - servico de Orfopedia e Traumatologia Especializada LIDA
& Rua Um . 01 Allo do Marovilha - Jugzeiro -Ba- Tel @ [74) 341538888
&:I-TE-T‘I‘:EE‘;'.""" Fopo 174) 3613 — BEEBF/ 3413 - BEEY CEP; 48.%04-5380 - CTNPL 12 &7 1850/0001-20

Documenleces medico— haspitalat

RELATORIO MEDICO [ /I manim

O Sr{(a)GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS foil
vitima de trauma em ombro direito DIA 27/5/2018
onde apresentou fratura de 1/3 lateral da
clavicula direita com indicagdo cirurgia.ndo fo1
submetido ao tratamento necessaric e encontra
-s5e com pesudoartrose da clavicula e dor.Teve
alta hospitalar dia 28/5/2018.Atualmente Tem
pseudoartrose de clavicula € uma limitag¢ao
funcional no ombro direito em torno de 60%.
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Corpus

Cenfro de Ortepedlg Roumatologfa
Fleiotorapla - RPG - Mupunturag
Doangas da Coluna Ostaoparose

f

f

RELATORIO

Paciente GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS
relata ter sofrido acidente no dia 27.05.18 onge apresentau
uma fratura de clavicula direita. Nao foi reailizads nenhum

procedimants cirlirgico,

B QO mesmo apresenta movimento de memibros
superiores preservades, diminuicac da forga e dor ao esfargo,
Relata ja ter fraturado a clavicula em 2016 onde foi reslizada
cirurgia para colocaglo de placa & parafuso. Apresenta leve

artrose em ombro direfta.
oL
1 Lo
Cea - W
Fetrolina — Pe. 01 de Fevereiro 20189, Gﬁ:;ﬁ@ﬂ
g‘ﬂ’aﬁuh‘ﬂa

Marcels

CREFI 142017 -F

Dra. Marcela Colmbra

Flsioterapis Maotars
N 3420y

Ruz Padre Fraga, sin Galeria do Hote! Grande Rio

{Em frentg a Clinica de Fraturas) - Pefralina-PE

- Fone: {87) 38‘36*2613_-_E—m:ﬂi’: corpus20td@@hotmail.com . -
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Centro de Ortapedia Aeumatolanin
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Daengas do Coluna £ Deteoparose

[

M

RELATORIO

Paciente GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS
relata ter sofrido acidente no dia 27.05.18 onde apreseniou
uma fratura de clavicula direita. Nao foi realizado nenhum

procedimenta cirdrgica.

QO mesmo  apresenta movimento de  membros
superiores preservados, diminuicao da {orga e dor ao esforgao.
Relata [& ter fraturado a clavicula em 2016 orde foi realizado
cirurgia para colocagio de placa e parafuso. Apresenta leve

artrose em ombro direito. )
w
a
Petroling — Pe, 01 de Fevergiro 20149. Dd\g'a
. o
NG

Marsel%o&ﬁﬁfa
CREFI 142017 -F

Dra. Marcela Colmbra

Fisiaterapin Matgry
RO Lizorr

Rua Padre Fraga, s/n Galeria do Hotel Grande Rio

{Em frente a Clinlon do Fraturas) - PefrolinaPE . -
.. Fone: (B?) 3866-264% - E-myil: cnrpusz&ﬂ@l_mtmﬂn,gm_-.
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nome: GEAN CLAUDIQ PEREIRA DOS SANTOS ipapg; |

unADe oe spgoe: HOSPITAL UNIVERSITARIO - UNLYASF

| ’ E ESTEVE HOSPITALIZADO NG PERIODO DE 27052018 4 __ 2pA5p2018
1.1 '_!I'IECES_STTMDU DE LICENGA MEDICA NESTE PERIODO. FICANDO

ﬁﬂ{SESSENT&} DIAS DELICENGA MEDICA,

, [D fcquﬂEECEU AURGENCIA NESTA DATA PARA CONSULTA, £O) ATENDIDO E
LoTUNECESSTADE 45  pasope LICENGA MEDICA, ' :

 IMPOSSIBILITADO DE DESENVOLVER SUAS ATIVIDADES. HABTUAIS E NECESSITA DE

t:m:'
. und;:mu;;i& - "
' l DE COMPARECEU A URGENCIA NESTA DATA, HORARIO . b,
[ + SENDO LIBERADO EM SEGUIDA PARA-SUAS ATIVIDADES. HABITUAIS,
K - . ] i ?
. - N <! ¢ '
l E}}gou PARECEU A URGENCIA ACOMPANHANDO © PACIENTE:
A 5 ~ NESTA OATA,
’ i .
DATA: 29/05/2018
o PROFISSIONAL.
{ASSINATURA E CARIMBO)
T
i o
] ' -
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L UMWERDADE FEDERAL DD ‘UALE DO SAC mwc:scn

| . pnomcmo DE EGRESSD PAHA Amaummmo

_mmsmg GEAN CLAUD ro PERE IRA nos SANTOS E

—— —

* DATA DO RETORNG: 15 (QUINZE) DIAS HDRA MANHA -

D!AGN DSTICD REFRATURA DE CLAVI‘CULA

e ATENCAD Reahzar agenﬁamentn do retornu ndémbulafc}riq-hn-

‘momento da afta.

Em caso 'de duvida e ou dlfrcuidade de cbm'parecimenm ligar para Tel:

. {3?]21u1~5511 L

- o D
DATA: _ 2P/052018 A -{ASSINATURA E CARIME0)

o .HQSPITAL uwlvERSimeﬂ DR WASHINGTDN ANTON!G DE BARRDS
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HOSPITAL DE ENSIND DR WASHING TON ANTONIO DE BARRDS
RELATORIC Ok ALTA HOSFITALAR

PACENTE GEAN CLAUDIO PERLEIRA DOS SANTOS IDADE
DATA DE ADMISSAC: 27052018 TR T
DATA DE ALTA. 29/05/2018

HIPOTESES DIAGNOS HLAS

O v e T TER A - m e e aama -, A e e e -+

REFRATURA DE CLAwGULﬁ

= e —— i o mm A T R LR e e e ww e — o - wma tan o - [ M

clo,

HISTORIA CLINICA/ EVOLLEAD
PACIENTE COM REFRAYTURA DE CLAVICHLA, POREM COM TC DE '
COLUNA CERVICAL EVIDENCIANDO FRATURA DE CONDILO QCCIPITAL
:ESTAVA AGUARDANDC CONDUTA DA NEURO PARA TRATAMENTC
PELO ORTOREDIA. POREM FOI QPTADO FELA NEURQ POR
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