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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, 19 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200001143 Vitima: ANA VITORIA FLORENTINO DIAS

Data do Acidente: 09/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANA PAULA DO CANTO FLORENTINO

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$ 945,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: ANA PAULA DO CANTO FLORENTINO
Valor: RS 945,00

Banco: 001

Agéncia: 000000582-7

Conta: 000010039720-4

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, 27 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200001143 Vitima: ANA VITORIA FLORENTINO DIAS

Data do Acidente: 09/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANA PAULA DO CANTO FLORENTINO

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 27/01/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, nao

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n2 15419810



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200001143 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA VITORIA FLORENTINO DIAS Data do acidente: 09/08/2019 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACI\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 08/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DE OSSOS DA PERNA ESQUERDA. P.7,10
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. P.8,9
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:
Nome do documento
faltante:
Apontamento do Laudo
do IML:
Conduta mantida:
Quantificacao das LIMITACAO RESIDUAL DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional comple'ta de um dos 70 % Em grau residual - 10 2% R$ 945,00
membros inferiores %
Total 7 % R$ 945,00




CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) de coberturs: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) [ nvauDez permanente [ morre

4 - IN® do sinistro ou ASL:

4 - Nome completo da witima:

1279 034 084-44 |AnA ViTo T(NO DA
REGISTRO DE INFORMAGEOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCUILAR SUSEP N¥ 4452012
’_)ﬁ-uomt completo: ] [ &-CPF;_
PNA ViTORIA SLORENTING DIAS | * 1 52034.084-19
7 - Profissiio: B - Enderego: 9. Nimero: 10 - Complementa:
s é;mua TELIX FilLHo 4 8 cCAsp
11- Bairra: 12 - Cllade: | 13-Estado: | 14-CEP:
CEwug SuRVTE M | P SS350-000
15 - E-mail: 16~ Tei {DDD):

"i"‘ DADOS DO AEPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE O A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome compieto do Representants Legal:
E AR PAVLA Do CAWTD Florewt MO
18- CPF do Representante Legal: 19 - Profisslo do Representante Legal:
S 095.9/6.384 - 00 Rec INF
E Declaro, para todos os fins de direlto, resldir ne endereco acima informads, conforme comprovante anexo [ANEXAR CORIA).
=]
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [ #s1.004A RS1.000,00 [ ms2.501,00 ATE RSS5.000,00
SEM RENDA [] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acima e Rss 000,00
21-DADOS BANCARIOS:  [[] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
mtmﬂmuﬁﬂﬁmulmmm.mwm ] cONTA CORRENTE {tisdos os bancis)
[ eredesco (237 O miz41) Mome do BANCO:

B sancodoBasd(001) [ Caben Econdemica Federal (104)

ratnan(9572) (F) conm (57,720 (@) | stwew(__ (O conmn )0

(informar o digito se existir) (Infoumer o digio s indstir) {Inforrmar o dhgio s et (ilermar o digho s estir)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT

a que au tiver direitn, reconhecendo & dando. desde |4 & somente apds a efetivacio do crédito. quitagdo total do valor recebido

22 - DECLARACKO DE AUSENCIA DE LAUDO DO WML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
m Declars, 10b a3 penas da Lel, que estou impossbilitado de apresentar o lavdo do Institute Médico Legal [IML) para os fins de requerimento de
mdeniza¢do do Seguro DPVAT [Lei n@ 6, 194/74), wrma ver que:

& MNao ha IML que atenda a regifio do addente ou da minha residéncia; ou

& 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

® 0 |ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacda do Seguro DPVAT, par invalider permanente, com base na documentaria médica
apresentada sem a apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde jd@, em me submeter a andlise médica presencial, caso necessdrio, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificaclo das lesbes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
automotor, conforme o dispodto na Lel 5.194/74

Declaro gue esta sutorizagio ndo sgnifica prévia concardincia com a futura avaliagio médica ou renincla ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu conteudo

DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

73 - Estade . 24.- Data do
civil da vitima: L] 5otteio [[] Casaclojro o) [ Otvorcade ] Separado sudicisimente [T Vidvo rrelieg i

L5 - Grau e Parentesco com avitima: | 16 - Vitima delsou companhelrala): D Sim Dﬂlu 27 - 58 a vitima deixou companheirola], informiar o nome compieto:

28- Vitima [_] Sim | 25-Se tinha finos, informar | 30-Vismadebou | J Sim | 31-vma [Jsim | 32-Setinha irmlos,informar |33 .vivma debou [ 5im
mmhm?D MNio | Vivon: Falecidas: WHMDW teve irmios? D”'“ | Vivos: Faleddos: pai/avds vivos? D"""’

Estou clentes de que 8 Seguradora Lider pagand, caso devida, a indenitacio do Seguro DPYAT por morte aqueles beneficiinos que se apresentansm & provantm
#s5ta condig 3o, estando ciente, ainda, de gue qualguer omissls ou declaraglo nllo verdadeir poderd gerar 3 obrigaclo de mesarcir o valo recebids, aidm da
responsabdidade crimingl por infragiio do artigo 299 do Codigo Penal

38 - 12 | Nome:
CPF:

35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rago)

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de guem assina a pedide {a rogo) 35.- 27 | Nome:

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)

40- Local = Data, f;kfﬁ"'"ﬂ'-""l Cj?.;a’ E=-1E

Assinatura da testemunha

1= Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
4.'.Ir- Assinatura do Represantante Legal (se hodner) 43 - Assinatura do Procuradaor (se houver)

FP5.001 V0022019




CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) de coberturs: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) [ nvauDez permanente [ morre

4 - IN® do sinistro ou ASL:

4 - Nome completo da witima:

1279 034 084-44 |AnA ViTo T(NO DA
REGISTRO DE INFORMAGEOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCUILAR SUSEP N¥ 4452012
’_)ﬁ-uomt completo: ] [ &-CPF;_
PNA ViTORIA SLORENTING DIAS | * 1 52034.084-19
7 - Profissiio: B - Enderego: 9. Nimero: 10 - Complementa:
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a que au tiver direitn, reconhecendo & dando. desde |4 & somente apds a efetivacio do crédito. quitagdo total do valor recebido
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DELEGACIA DE POLICIA DE SURUBIM
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116* CIRCUNSCRIGAO

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 116° CIRCUNSCRICAO - SURUBIM - DP116°CIRC
DINTER1/16*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0206001877

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/08/2019 35 19:40

Complementa o BO Nomero: 19E0206001873

Pessoa(s) envalvida(s) na ocorréncia:

LUIZ ANTONIO NASCIMENTO DA COSTA { AUTDR | AGENTE )
KARLA DOS SANTOS DIAS ( NOTICIANTE )
AVFD (Menor de idade) ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorméncia:

VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): LUIZ ANTONIO
NASCIMENTO DA COSTA

OMISSAO DE SOCORRO - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia 9/8/2019 as 12:00

Fato ocorrido no endereco: MUNIGIPIO DE SURUBIM, 1 - Bairro: CENTRO -

SURUBIM/PERNAMBUCO /BRASIL
Local do Fato: WA PUBLICA

Pessoa(s) envolvidals) na ocorméncia:
LUIZ ANTOMNIO NASCIMENTO DA COSTA { AUTOR |\ AGENTE )

KARLA DOS SANTOS DIAS ( NOTICIANTE )
ANFD. (Menor de idade) ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido{s) na ocoméncia:

VEICULO: (Usado na geraclio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): LUIZ ANTONIO
NASCIMENTO DA COSTA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

KARLA DOS SANTOS DIAS (presente a0 plantdo) - Sexo FemininoMic JOSEFA DOS SANTOS DIAS Pai
ELIONILDO FRANCISCO DIAE Dals de Nascimento: /91981 Nahwakdade NAD INFORMADO /| PERNAMBUCO /
BRASIL

Endereco Residenciall MUNICIPIO DE SURUBIM, 41, RUA JOAO FELIX FILHO BAIRRO NOVA DESCOBERTA -

04/11/2019 14:39
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CEP: 55000-000 - Bairre: CENTRO - SURUBIMPERNAMBUCO/BRASIL

LUIZ ANTONIO NASCIMENTO DA COSTA (nio presente ao plantio) - Sexo MasculinoMas INACIA
NASCIMENTO DA COSTA Fai: JOSE SEVERINO DA COSTA Data de Nascimento: 3/4/1888 Nalurabidade: NAD
INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 10927460/85P/SP (RG). 81826173872 (CPF) Estado Civil:
CASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissao. TAXISTA Telsfones Fixos:

- 996246674

- 981260710

Endereco Residencial. MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, RUA SEBASTIAD SOUSA LEAL, S/N, LAGOA NOVA, PROX. AD
LOTEAMENTO NOVO CENTRO - CEP: 55000-000 - Balrro: CENTRO - SURUBIMPERNAMBUCO/BRASIL

AV.F.D. (Menor de ldade) (nido presente ao plantio) - Sexo. FemininoMae ANA PAULA DO CANTO Pai.
JOSE HELIO DOS SANTOS DIAS Dafa de Nascimento: 34 0/2014 Naturatidade NAD INFORMADO | PERMAMBUCO |
BRASIL

Endereco Resdencial MUNICIPIO DE SURUBIM, 41, RUA JOAO FELIX FILHO BAIRRO NOVA DESCOBERTA, ,
PROX. A AMBEV NA RUA DO COLEGIO ESTADUAL - CEP: §5000-000 - Bairre: CENTRO -
SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL

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

VEICULO TAXI GOL BRANCO PLACA 5599 (VEICULO) de propriedade do(a) Sra). LUIZ ANTONIO
NASCIMENTO DA COSTA gue estava em posse doa) Sria) LUIZ ANTONIO NASCIMENTO DA COSTA
CategonaMarcatodelo AUTOMOVELVW/GOL Obeto apreenddo. Nibe

Cor BRANCA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: PDZ5599 (PERNAMBUCC/MNAD INFORMADD) Renavar: 1412840169 Chassi: 9BWAG45U4JTO 33849
Ano FabricacioModalo: 2017/2018
Descricio. PLACA PDISS599

Complemento / Observacdo

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA A SENHORA MARLA INFORMANDO GUE SUA SOBRINHA ANA VITORIA
DE 04 ANOS DE IDADE SOFREU UM ATROPELAMENTO POR VOLTA DAS 12:00H QUANDO ESTAVA
CHEGANDO EM CASA VINDO DA ESCOLA, QUE O ACIDENTE FOI NA FRENTE DE SUA RESIDENCIA NO
MOMENTO ESTAVA ANA VITORIA E SEU PRIMO JOSE VICTOR QUE TAMBEM TEM 3 ANOS, QUE ELES
ESTAVAM NA PARTE BAIXA DA CALCADA MAS PROXIMO A CALCADAS, QUE O CARRO ACERTOU ANA
VITORIA E QUEBROU SUA PERNA, QUE A MEMSA SERA REMOVIDA PARA O RECIFE PARA RELAIZAR
CIRURGIA. QUE O MOTORISTA FOI IDENTIFICADO COMO LAMPIAD DA PRAGA TAMISTA, QUE FOI
SOLICITADO AD AUTOR QUE ELE PRESTA-SE SOCORRO A ANA QUE ESTAVA NA CALCADA, SENDO QUE O
MESMO SE RECUSOU E FOI EMBORA, QUE LIGARAM PARA O SAMU MAS COMO ESTAVA DEMORANDO, O
PAI DE AMA VITORIA A LEVOU PARA O HOSPITAL SAD LUIS PARA SER ATENDIDA.

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

womcwns ol oo Diat>

B.O. registrado por: RENATA KESSIA SILVA - Matricula: 3875
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 116® CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - DP1 16*CiRC
DINTER1M6°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. i9E0206001873

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/08/2019 3s 14:27

lado) que aconteceu no dia

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SURUBIM, 41, RUA JOAO FELIX FILHO BAIRRO NOVA

DESCOBERTA - Bairro: CENTRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: via PUBLICA

Fessoals) envoivida(s) na ocorméncia:
LMHMMPRAWMSTA}{MTGREEGEM‘E}

KARLA DOS SANTOS DIAS ( NOTICIANTE )
ANA VITORIA FLOTENTING DIAS (VITIMA }

Objeto(s) envolvido(s) na scorrincia:
VEICULO: (Usada na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): LAMPIAQ DA
PRACA(TAXISTA)

OMISSAD DE ORRO - Doloso (Consu 0) que aconteceu no dia 9/8/2019 as 12:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SURUBIM, 1 - Bairro: CENTRD -
SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fate: via PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

LAMPIAC DA PRAGA(TAXISTA) (AUTOR \ AGENTE )
KARLA DOS SANTOS DIAS ( NOTICIANTE )
ANA VITORIA FLOTENTING DIAS { VITIMA }

Objeto(s) envaolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geraciio da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr{a): LAMPIAO DA
PRACA(TAXISTA)

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

HARLA DOS SANTOS DiIas (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMas: JOSEFA DOS SANTOS DIAS Pai:
ELIONILDO FRANCISCO DIAS Data de Mascimento: €/8/1981 Naturalidade: NAD INFORMADO / PERNAMBUCD /

SRASIL
Endereco Residencial: MUNICIPIO DE SURUBIM, 41, RUA JOAO FELIX FILHO BAIRRO NOVA DESCOBERTA - CEP:

S5000-000 - Batrro: CENTRO - SURUBINM/PERNAMBUCO/BRASIL

2 MR 14 17
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LAMPIAO DA PRACA(TAXISTA) (nko presents ao plantdo) - Sexc. MasculinoData de Nascimsnto: 1/1/1991
Neturalidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderage Residencial. MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, PRACA DOS TAXIS, ENTRE BANCO DO BRASIL E O BANCOD
DO NORDESTE, A RUA DESCENDO - CEP: 55000-000 - Balrro: CENTRO - SURUBIMPERNAMBUCO/BRASIL

ANA VITORIA FLOTENTINO DIAS (n&o presente ao plantiio) - Sexo FemininoMie: ANA PAULA Do
CANTO Pai: JOSE HELIO DOS SANTOS DIAS Data de Nascimento: 3/10/2014 Naturalidade: NAD INFORMADOD /
PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE SURUBIM, 41, RUA JOAD FELIX FILHO BAIRRO HOVA DESCOBERTA, ,
PROX. A AMBEV NA RUA DO COLEGIO ESTADUAL - CEP: 55000-000 - Balrro: CENTRO -
SURUEBIM/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO TAXI GOL BRANCO PLACA 5599 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): LAMPIAD DA
PRACA(TAXISTA), que estava em posse do(a) Sr(a): LAMPIAO DA PRACA(TAXISTA)
CategonaMarcaModelo: AUTOMOVEL/NAD INFORMADO/NAO INFORMADO Cbjeto apreendido: Nie

Cor: BRANCA - Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observacéo

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA A SENHORA KARLA INFORMANDO QUE SUA SOBRINHA ANA VITORIA DE
04 ANOS DE IDADE SOFREU UM ATROPELAMENTO POR VOLTA DAS 12:00H QUANDO ESTAVA CHEGANDO
EM CASA VINDO DA ESCOLA, QUE O ACIDENTE FOI NA FRENTE DE SUA RESIDENGCIA NO MOMENTO ESTAVA
ANA VITORIA E SEU PRIMO JOSE VICTOR QUE TAMBEM TEM 3 ANDOS, GUE ELES ESTAVAM NA PARTE
BAIXA DA CALCADA MAS PROXIMO A CALGADAS, QUE O CARRO ACERTOU ANA VITORIA E QUEBROU SUA
PERNA, QUE A MEMSA SERA REMOVIDA PARA O RECIFE PARA RELAIZAR CIRURGIA. QUE O MOTORISTA FOI
IDENTIFICADO COMO LAMPIAD DA PRAGA TAXISTA, QUE FOI SOLICITADO AO AUTOR QUE ELE PRESTA-SE
SOCORRO A ANA QUE ESTAVA NA CALGADA, SENDO QUE O MESMO SE RECUSOU E FOI EMBORA, QUE
LIGARAM PARA O SAMU MAS COMO ESTAVA DEMORANDO, O PAI DE ANA VITORIA A LEVOU PARA o
HOSPITAL SAOD LUIS PARA SER ATENDIDA.

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

KARLA DOS SANTOS DIAS
(NOTICIANTE)

B.0. registrado por: RENATA KESSIA RIBEIRO SILVA - Matricula: En‘i"
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116* CIRCUNSCRIGAO

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 116° CIRCUNSCRICAO - SURUBIM - DP116°CIRC
DINTER1/16*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0206001877

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/08/2019 35 19:40

Complementa o BO Nomero: 19E0206001873

Pessoa(s) envalvida(s) na ocorréncia:

LUIZ ANTONIO NASCIMENTO DA COSTA { AUTDR | AGENTE )
KARLA DOS SANTOS DIAS ( NOTICIANTE )
AVFD (Menor de idade) ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorméncia:

VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): LUIZ ANTONIO
NASCIMENTO DA COSTA

OMISSAO DE SOCORRO - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia 9/8/2019 as 12:00

Fato ocorrido no endereco: MUNIGIPIO DE SURUBIM, 1 - Bairro: CENTRO -

SURUBIM/PERNAMBUCO /BRASIL
Local do Fato: WA PUBLICA

Pessoa(s) envolvidals) na ocorméncia:
LUIZ ANTOMNIO NASCIMENTO DA COSTA { AUTOR |\ AGENTE )

KARLA DOS SANTOS DIAS ( NOTICIANTE )
ANFD. (Menor de idade) ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido{s) na ocoméncia:

VEICULO: (Usado na geraclio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): LUIZ ANTONIO
NASCIMENTO DA COSTA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

KARLA DOS SANTOS DIAS (presente a0 plantdo) - Sexo FemininoMic JOSEFA DOS SANTOS DIAS Pai
ELIONILDO FRANCISCO DIAE Dals de Nascimento: /91981 Nahwakdade NAD INFORMADO /| PERNAMBUCO /
BRASIL

Endereco Residenciall MUNICIPIO DE SURUBIM, 41, RUA JOAO FELIX FILHO BAIRRO NOVA DESCOBERTA -

04/11/2019 14:39
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CEP: 55000-000 - Bairre: CENTRO - SURUBIMPERNAMBUCO/BRASIL

LUIZ ANTONIO NASCIMENTO DA COSTA (nio presente ao plantio) - Sexo MasculinoMas INACIA
NASCIMENTO DA COSTA Fai: JOSE SEVERINO DA COSTA Data de Nascimento: 3/4/1888 Nalurabidade: NAD
INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 10927460/85P/SP (RG). 81826173872 (CPF) Estado Civil:
CASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissao. TAXISTA Telsfones Fixos:

- 996246674

- 981260710

Endereco Residencial. MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, RUA SEBASTIAD SOUSA LEAL, S/N, LAGOA NOVA, PROX. AD
LOTEAMENTO NOVO CENTRO - CEP: 55000-000 - Balrro: CENTRO - SURUBIMPERNAMBUCO/BRASIL

AV.F.D. (Menor de ldade) (nido presente ao plantio) - Sexo. FemininoMae ANA PAULA DO CANTO Pai.
JOSE HELIO DOS SANTOS DIAS Dafa de Nascimento: 34 0/2014 Naturatidade NAD INFORMADO | PERMAMBUCO |
BRASIL

Endereco Resdencial MUNICIPIO DE SURUBIM, 41, RUA JOAO FELIX FILHO BAIRRO NOVA DESCOBERTA, ,
PROX. A AMBEV NA RUA DO COLEGIO ESTADUAL - CEP: §5000-000 - Bairre: CENTRO -
SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL

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

VEICULO TAXI GOL BRANCO PLACA 5599 (VEICULO) de propriedade do(a) Sra). LUIZ ANTONIO
NASCIMENTO DA COSTA gue estava em posse doa) Sria) LUIZ ANTONIO NASCIMENTO DA COSTA
CategonaMarcatodelo AUTOMOVELVW/GOL Obeto apreenddo. Nibe

Cor BRANCA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: PDZ5599 (PERNAMBUCC/MNAD INFORMADD) Renavar: 1412840169 Chassi: 9BWAG45U4JTO 33849
Ano FabricacioModalo: 2017/2018
Descricio. PLACA PDISS599

Complemento / Observacdo

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA A SENHORA MARLA INFORMANDO GUE SUA SOBRINHA ANA VITORIA
DE 04 ANOS DE IDADE SOFREU UM ATROPELAMENTO POR VOLTA DAS 12:00H QUANDO ESTAVA
CHEGANDO EM CASA VINDO DA ESCOLA, QUE O ACIDENTE FOI NA FRENTE DE SUA RESIDENCIA NO
MOMENTO ESTAVA ANA VITORIA E SEU PRIMO JOSE VICTOR QUE TAMBEM TEM 3 ANOS, QUE ELES
ESTAVAM NA PARTE BAIXA DA CALCADA MAS PROXIMO A CALCADAS, QUE O CARRO ACERTOU ANA
VITORIA E QUEBROU SUA PERNA, QUE A MEMSA SERA REMOVIDA PARA O RECIFE PARA RELAIZAR
CIRURGIA. QUE O MOTORISTA FOI IDENTIFICADO COMO LAMPIAD DA PRAGA TAMISTA, QUE FOI
SOLICITADO AD AUTOR QUE ELE PRESTA-SE SOCORRO A ANA QUE ESTAVA NA CALCADA, SENDO QUE O
MESMO SE RECUSOU E FOI EMBORA, QUE LIGARAM PARA O SAMU MAS COMO ESTAVA DEMORANDO, O
PAI DE AMA VITORIA A LEVOU PARA O HOSPITAL SAD LUIS PARA SER ATENDIDA.

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

womcwns ol oo Diat>

B.O. registrado por: RENATA KESSIA SILVA - Matricula: 3875
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 116® CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - DP1 16*CiRC
DINTER1M6°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. i9E0206001873

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/08/2019 3s 14:27

lado) que aconteceu no dia

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SURUBIM, 41, RUA JOAO FELIX FILHO BAIRRO NOVA

DESCOBERTA - Bairro: CENTRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: via PUBLICA

Fessoals) envoivida(s) na ocorméncia:
LMHMMPRAWMSTA}{MTGREEGEM‘E}

KARLA DOS SANTOS DIAS ( NOTICIANTE )
ANA VITORIA FLOTENTING DIAS (VITIMA }

Objeto(s) envolvido(s) na scorrincia:
VEICULO: (Usada na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): LAMPIAQ DA
PRACA(TAXISTA)

OMISSAD DE ORRO - Doloso (Consu 0) que aconteceu no dia 9/8/2019 as 12:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SURUBIM, 1 - Bairro: CENTRD -
SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fate: via PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

LAMPIAC DA PRAGA(TAXISTA) (AUTOR \ AGENTE )
KARLA DOS SANTOS DIAS ( NOTICIANTE )
ANA VITORIA FLOTENTING DIAS { VITIMA }

Objeto(s) envaolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geraciio da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr{a): LAMPIAO DA
PRACA(TAXISTA)

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

HARLA DOS SANTOS DiIas (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMas: JOSEFA DOS SANTOS DIAS Pai:
ELIONILDO FRANCISCO DIAS Data de Mascimento: €/8/1981 Naturalidade: NAD INFORMADO / PERNAMBUCD /

SRASIL
Endereco Residencial: MUNICIPIO DE SURUBIM, 41, RUA JOAO FELIX FILHO BAIRRO NOVA DESCOBERTA - CEP:

S5000-000 - Batrro: CENTRO - SURUBINM/PERNAMBUCO/BRASIL

2 MR 14 17
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LAMPIAO DA PRACA(TAXISTA) (nko presents ao plantdo) - Sexc. MasculinoData de Nascimsnto: 1/1/1991
Neturalidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderage Residencial. MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, PRACA DOS TAXIS, ENTRE BANCO DO BRASIL E O BANCOD
DO NORDESTE, A RUA DESCENDO - CEP: 55000-000 - Balrro: CENTRO - SURUBIMPERNAMBUCO/BRASIL

ANA VITORIA FLOTENTINO DIAS (n&o presente ao plantiio) - Sexo FemininoMie: ANA PAULA Do
CANTO Pai: JOSE HELIO DOS SANTOS DIAS Data de Nascimento: 3/10/2014 Naturalidade: NAD INFORMADOD /
PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE SURUBIM, 41, RUA JOAD FELIX FILHO BAIRRO HOVA DESCOBERTA, ,
PROX. A AMBEV NA RUA DO COLEGIO ESTADUAL - CEP: 55000-000 - Balrro: CENTRO -
SURUEBIM/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO TAXI GOL BRANCO PLACA 5599 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): LAMPIAD DA
PRACA(TAXISTA), que estava em posse do(a) Sr(a): LAMPIAO DA PRACA(TAXISTA)
CategonaMarcaModelo: AUTOMOVEL/NAD INFORMADO/NAO INFORMADO Cbjeto apreendido: Nie

Cor: BRANCA - Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observacéo

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA A SENHORA KARLA INFORMANDO QUE SUA SOBRINHA ANA VITORIA DE
04 ANOS DE IDADE SOFREU UM ATROPELAMENTO POR VOLTA DAS 12:00H QUANDO ESTAVA CHEGANDO
EM CASA VINDO DA ESCOLA, QUE O ACIDENTE FOI NA FRENTE DE SUA RESIDENGCIA NO MOMENTO ESTAVA
ANA VITORIA E SEU PRIMO JOSE VICTOR QUE TAMBEM TEM 3 ANDOS, GUE ELES ESTAVAM NA PARTE
BAIXA DA CALCADA MAS PROXIMO A CALGADAS, QUE O CARRO ACERTOU ANA VITORIA E QUEBROU SUA
PERNA, QUE A MEMSA SERA REMOVIDA PARA O RECIFE PARA RELAIZAR CIRURGIA. QUE O MOTORISTA FOI
IDENTIFICADO COMO LAMPIAD DA PRAGA TAXISTA, QUE FOI SOLICITADO AO AUTOR QUE ELE PRESTA-SE
SOCORRO A ANA QUE ESTAVA NA CALGADA, SENDO QUE O MESMO SE RECUSOU E FOI EMBORA, QUE
LIGARAM PARA O SAMU MAS COMO ESTAVA DEMORANDO, O PAI DE ANA VITORIA A LEVOU PARA o
HOSPITAL SAOD LUIS PARA SER ATENDIDA.

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

KARLA DOS SANTOS DIAS
(NOTICIANTE)

B.0. registrado por: RENATA KESSIA RIBEIRO SILVA - Matricula: En‘i"
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SURUBIM - PE

CNPJ: 11.426 348/
Rua Cénego Benigny UE 'E:'?rn E’-d?uTm
CEP s55.75n0nrn

Oficialz Designaga
Genoveva Ramaos Albtguergue

e Maric
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATLLW Substituta
CERTIDAC DE NASCIMENTO

ANA VITORIA FLORENTINO DIAS

MATRICULA
0786790155 2014 1 00048 271 0047366 35

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO

a il s o

HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE FEDERAGAO

e ] Suniim o g i ——

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNINADE DA FEDERACAO LOCAL DE NASCIMENTO SEXO

trés de outubro de dois mil e quatorze T T {8 | 10 2014

CARTORIO DO Reelm.-cim

Marls Eugornia Ramos Albuguerque Rodriguss

sl

'Surubim-PE | | no Hospital Sao Luiz, desta Cidade de Surubim-PE ' | feminino |

FILIAGAD

JOGEH_ﬁIthI-SmDIHEAna Paula do Canto Florentino

AVOS
Avos Paternos: Elionildo Franci=en Dias e Josefa dos Santos Dias

.AAvos Matemos: Vandcise José oe “:ouza Florentino @ Maria do Canto Florentino ——
GEMEO NOME E MATRILULA DO(S) GEMEQ(S)

NRO

e ——— -,

| MeXeX=N-X

—_— e — e ——— S —

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERC DA DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO

— . ——— e ——— —— ——— .~ — .

e : -

OBSERVACOES AVERBAGOES

| 1*VIA ATO GRATUITO. Reyisn lavrado no Lv. A48, fis. 271, n° 47 366

Cartério do Registro Civil da Comarca de Surubim é verdadeiro. Dou Fé
Maria Eugenia Ramos Albuquergue Rodrigues - Oficiala designada
Maria Gencveva Ramos Albuquerque - 1* Substituta

Iua Conego Benigno Lira, s'n - Centro - Férum

Surubim/PE - CEP; 55.750-000




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: 13/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945, 00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA PAULA DO CANTO FLORENTINO

BANCO: 001
AGENCIA: 00582-7
CONTA: 000010039720-4

Nr. da Autenticacdo 56655D16DC2ECD32
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Wy DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
C LiDER L

At v g v e ]

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exdlusivo para pessoas com deficiéndia auditiva)

" INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http//www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXTTIPO=1 &CODIGO=29636

=

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencac a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacbes, Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacées acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacoes de profissao e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinaco da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’,

' Superintendéncia de Seguras Privadas - SUSER trgéc respensivel pelo controle e fiscalizacdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izatdo @ resseguro,

" Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgio integrante da estrutura do Ministério da Fazends, tem por finalidade discipbinar. aplicar penas
administrativas. receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Led ne8.513/98,

N o

Pelo exposto, eu ADR{AUA MBRiA M. O A (€ WPbFsinscrito (a) no CPF A4S 234 444, o4 |
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio PWA PAULA po CAAMTC Flore NT/UC inscrito
(al no CPF sob o Ne O95.916.38Y / ©© , do sinistro de DPVAT cobertura S AIVA L OC 2 da Vitima

BNR NITCR,p Florenting DiAs ,Inscrito (al no CPFsob o N° A S5 034.08U 7 19, conforme
determinacdo da Circular Susep 445/12:
| Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

‘f','ﬁacum informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na sancio penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

Endesege Nimero Complemento )
Run Fowo BavstA 230 CrSA
Bairro o Cidade _ Estado CEP
CENTRD SURDS | ré $SIS0D.vog
Emall ) | Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDDY)

L‘?‘FHGMQ.& 17 U D ?quH-t_:. Cris . Bp ]S’J S966S OWEY 15 8133. =022 )

E%'E;'ﬁ , OS de_ NOVE MBRO de_ 20 Y

Local ¢ Data

sren MM o A-Fet,

Azsinatura do Declarante
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ASSOCIACAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA DE SURUBIM
Rua Maris Barboss 5/N" Centro, Surubim — PE
Fone: 81 - 36341624 Fax: 3634-1461
CNP] 11.754.025/0001-05

HW Sao Luiz E-mail: apamisurubimiiteres, com.lir
APAMI - Surubim

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que a menor ANA VITORIA
FLORENTINO DIAS, deu entrada neste servigo no dia 09/08/19, apds atropelamento, feito
atendimento, medicada em seguida transferida para o Hospital Otavio de Freitas, conforme
consta em prontuério de nosso arquivo.

Surubim, 29 de outubro de 2019,

r

Yo Qo Pelon)-

Funcsonsna Encamegada
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HOSPITAL SAO LUIZ - APAMI SURUBIM
FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA

Atendimento:119/134712 Data:09/08/2019 11-45 Recep: VANDSOM
Convénio:SUS Matricula; Sctnr:URﬂENCIMEh{ERGENCIA
Médico: FRANCISCO EUDES R DE AQUINO Cartdio SUS: 898004512719417
Registro:3001679 Prontudrio:0
Paciente: ANA VITORIA FLORENTINO DIAS Cor: Parda
Nascimento:03/09/2010 - Idade:8 anos Sexo: Feminino
Enderego: RUA JOAO FELIX FILHO N4 | CPFE, ., .=
Bairro: CENTRO Cep: - Identidade: /
IBGE/Cidade:SURUBIM UF.PE Telelone: 81 95646151
Pai: JOSE HELIO DOS SANTOS DIAS G. instruglio’
Mie; ANA PAULA DO CANTO FLORENTINO Ocupagio: MENOR
Est. Civil: . Naturalidade: SURUBIM
OBS:
Anamenese e Exame Sumério: /Cfmu m,)é\-.'n L %fMQM
'-"3 ‘;tn__@_LN\_..-._ I “‘\!‘hﬂ- ,.l:: = ﬂ"‘." _F u
.-b'\-\"f"'\-r-\ﬂ'“-'" N " e Mf\\.h.._ Y e /t-\._
L‘J E‘ _"ﬁﬁﬂrj
r?.) Lo £ e W‘-’!{-& PR, = '\..-{c..,_
Exames Complementares: Sonn i e R

[ — =
Hip Diagnéstica /Cid: G o
o s
Prescrigio/Tratamento: KQF
AN STTARYN A
Reavaliagéio;
Materiais Usados:

Assinatura ¢ Carimbo do Médico



“WP% | HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
; SES/PE
RELATORIO DA OPERACAQ

NOME DO PACIENTE: ANA VITORIA FLORENTING DIAS | REG: 1092863
[CLINICO: ORTOPEDISTA | N° DO LEITO: EMERG PED |

| OPERADOR: DR AIRTON CASE |

1° ASSISTENTE: DR RENATO COSTA 2° ASSISTENTE: DRA MONICA
MAGALHAES

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR BRUNO
ANESTESISTA: SEDAGAO | DURACAO:
[ DATA DA OPERAGAO: 10/08/2019 | INICIO: [ FiM: |

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA DIAFISARIA DE OS50S DA PERNA _i

ESQUERDA
| DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO |

OPERACAO PROPOSTA: REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DE 0Ss0s J
DA PERNA ESQUERDA

| OPERAGAOQ REALIZADA: O MESMO |

OPE 10

PACIENTE EM DDH SOB SEDAGAO

VISUALIZADO EDEMA IMPORTANTE E FERIMENTO SUPERFICIAL
COM SECRECAO EM PERNA ESQUERDA, SEM COMDICOES DE
GESSO

3. REDUGCAO INCRUENTA DE FRATURA

4. GESSO COXOPODALICO

5. OBSERVADO BOA PERFUSAO

6. ASR

K -

Mgt

CRM.PE 28062



F‘J‘“—"-:. Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco Dados do Atendimento:
]
*@‘} Hospital Otévio de Freitas Data/Hora Atend.:  09/08/2019 16:39
= Prontudrio: 1092852
NS, Atendimento: 3363952
oo dade: Nasc. Servigo: CIRURGIA
ANA VITORIA FLORENTING DIAS 4 Anos 10 Meses 6 Diss  03/10/2014
Sexo: CNS; Conltatos: Enfenmaria/fLeito:
FEMINING B98004512719417 El. 79027511 | Celular: B1.
Mie:
ANA PAULA DO CANTO FLORENTING m"‘hﬁbﬂ KRUG CARVALHO
Enderego:
P peDA SAO JOSE , N.041 - : BAIRRO: FOVJADO MIMOSO - CIDADE: SURUBIM -
Admissio
— Queixa Principal

DOR EM PERNA ESQ

— Histéria Clinica

= PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTD HA 511, NEGA PERDA DE CONSCIENCIA DU VOMITOS. DOE EM PERMA ESQUERDA. NEGA
OUTRAS QUEIXAS

— Exame Fisico

DEFORMIDADE EM PERNA ESQ, EDEMA LEVE, ESCORIACAC EM PERNA ESQ

—Observacbes
X FRATURA DSSOS PERNA ESQUERDA

— Conduta
REDUCAQ INCRUENTA E IMOBILIZACAD GESSADA S0B SEDACAD

““DUARDD KRUG CARVALHO - CRM: NO.15C75

Lata/Hora:  09/08/2019 - 17:27

Haspital Cldvio de Freites - CNES: 426 - CNP]: 10.572.048/0004-70
Rua Aprigic Guimisrizs 5/n® - Tejipis - Recife/PE CEP: 50.920-640 Fene: (81) 3162.8500



v ‘E HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
ifl EMERGENCIA
Skl

Atendimento: 3383852 Prontudrio: 1082853
Nome:ANA VITORIA FLORENTING DIAS Nome Social:
Data Nasc.. 03/10i2014 idade: 4 Sexo:  FEMININO Cor: PARDA Religigo:
CPF; RG: CNS:898004512719417
Enderego: AVENIDA SAO JOSE N®: 41
Bairro: POVOADO MIMOSO Cidade: SURUBIM Estado:PE - L
CEP: 55750000 Fone: 558170027511 Celular: vol 4
Acompanhante: Profizssis: N pepe
Nome da Mae: ANA PAULA DO CANTO FLORENTING A J K [yt
Nome do Conjuge: AL
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 2z-9%
. ATENE TO _ Date: 00082318 16380 1 ME] PLANTONISTA
: r
-l i r- 3
701 b s » ol it
| /‘\"4 / = 14 . svza VIE A L fer Pty
L
- Vi
Exane Fisico. —dHf el R PA: FC: FR:
Diag. Provisério: Py
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L
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f.m» _Horéro
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo MANCHESTER V2
23t s 1ot rstirada da senha: 03082015 15,35

Nome Pacients ANA VITORIA FLORENTING DIAS
Céd. Peciente: 1062853
Data de Nascimentc: 03/10/2014
Sexo: Feminino

I idade: 4

[ Senha: EA0Q32
Convénio: 2 - 5US - AMBULATORIO
Atendimento: aseses2  [IFNEGEEN
SAME: 1092853

Periodo: 09/08/2019 17:09 - 09/04/2018 17:10

dﬁmmmrmmrﬁ-cu:ummu- = CLASSIFICACAD
Prioridade: AMARELD - (ROENTE iy el
Cor: L IAHAHELD
Queixa Principal: REFERE ATROPELAMENTO COM TRAUMA EM MIE. NEGA ALERGIAS/ VOMITO/ PERDA
DE CONSCIENCIA,
Observacao: COM RX
Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Mmmmu:: - DEFORMIDADE GROSSEIRA? ] ot
Especiaiidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA —++ (. (ote X 2o Ack
-f i? . AR 7 AL Vi

Acolhido(a) por: ELISABETH SANTIAGO DREYER - COREN: N/D 59 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data impressiio: 08/08/2019 17:10
ﬂshﬂmmmmuﬂhﬁ Pagina 1 de 1




HOSPITAL O7AVIO DE FREITAS Payina 1 de 1

NVFZP . Sistema de Promtubric Elair® s Emitkdo por: CEBORA AVILA ACIOL Y
Ria=tdric cs Evolugic Em 11082019 08:00
Peciznte: C92BE2 - AMA U[TOR e B I:_i_.* TING DIAS wada: £ Anos 10 Mases 8 Dia:
Dziz de Nascimento: VE TR T
Presisdor Assistanta: HOSPITAL 0T AV CE FREITAS SIH SUS
Gnnsﬂtm { Kimero Cons.: cﬂm nufi= 1 3315 Fungéo: MEDICO(A)
[ RELATORIO DE EVOLUGAO _
Beamraranks !35395? Lelts: EMERG PEDOT Admigeie: (2082019 1804
Comalinlo: BUS - iINTERNACAD Plamo: PLANC UNICD
EVCLUCAQ: 578387 (FECHADO)
Soesaonsivel DEBORA AVILA ACIOLY - CRM 19754 / Data de Refaréncia: 11/0612078
2EDIAT=Is, Data/Hoa de Nosuimanta 11ORPN19 OF -5
TUGEE BF

#Aargs, 2°DIH, 22 %y

1) 1) FRATURA DOS OS3CS CAFERNAE

H#Em use: VENQCLISE
DIETA ZERD
DPIROMA
SIMETICONA

RUE. Sar disterrias,

# Conitoca refere qua mers: esiava &2 wmando de dor g pema =

Roo axamar EGE. corada, higrae: = o i Bica, nomioperiundida, conscerts e odentada.
~ACV:RCR an 2T BNF, §'8

AR BV e AHT SRA

ASL: Plano, fildicico, indoler sV
7 Esvemigzdes: tela gessacs em petis esauerda ~om mobilizagdo adequada dot cedos.

#C0: 1) Marienhe Gieta gucpensa - traclize .‘:q_mi
2} Aguarca nova abordagem ¢ Ligica e
__..2) Marsnho vendclise. - Q@A s
DEBORA AVILA ACIOLY
CEM 19751

VYTPER - Siiema de Brontuadic Clatnss T el
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_ &7 o v ROT 9.7 - 02 v1

HGT!HMHWMURWM |

. _@ LTordcaca PV

CLORIDATRO DF £ iLEFRING (EFORTIL | AMPOLA
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[ A3UA BOES VoA 55 7R e FUROSEMIOA (LASIA| AMPOLA *'__ﬂﬁ'm:nnmm.n R
e AMENGE A AMPOLA o GLICOSE 30% AMPOLA | 80RO FBOLOGICO O ¥ o0
b MSCACIMA AP OLA AR GLUCOMATD DE CALCI0 AMPGLA | SORD FISIOLOGICO 0 b 500m _
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CEFAZOUNA (REFAPCR; 19 A R NEOCAINA O ¥4 Sk AMPOLA o .
CEFALOTNA KEFLIM, 19 FA NEOCAINA 2% PESADA AMPOLA =
ALTENTANGA TAPIEIN, AMPOLA FENTANUA FEWTAN TR BCHRF B 1DMORE | D g AN A

t' TR FLUMAZENK. 1| ANEXAT) AMPOLA
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CETAMINA | KETALAR 150mg FA MICAZCLAN [FORMONID) S0y ANPGLA SUGAMADEX | BRIDION: 100 AMF 01|
CPRNAM PROSOEDL ) AMPOLA """_"‘_“mm@ TRAMADOL (TRAMAL (mg AMPOLE
| ETOMDATO L MORE INA | DMAORF ) 1m AMPGLA i
L) — m S 0 S/ DESCARTAVES -
[ | AGULra 3% o SRR 5= CAEWO PEMRGSE W SONDA ENDUTRAQUEAL CB W
£ AGLULHA 25507 LD : T T oeemo oe succho v : SONDA ENDUTRAGUEAL S
| AGULIA 4012 UNID PR IR DRENO TORACICO - ____ ! SERINGA 1 e .
| AU KA P PERIGURAL 7 i, ELETROD0N_F r BERMGAE ox BT
L HA B RAQUA W EQUIPG MACRD GTS/ MICRD GT5 BERINGA 10 o i s
ﬁ:mmmz W T SENMGA 30 ox e
ATACRIRA [ CREPE W EBPASADRAP) SEPERM Ch 3 SERMNGA 80 o= RS
ATATURA GESIATA f 7 cassracoms A PO N
ﬂiﬁ&‘_@.’-"ﬂ_ G “-jw -r_: JLCON | enuna qmtﬁ!f:“_r_
— | CATTERSUBCLAVAADIATO - [ [ A ms Ul v SONDA URE TRAL W et
o) CATETER SUGCUAVIA PEDIATIIGS S S YT T SONDA RETAL W B
i .| CATETER NASAL N LIGA CL# N 40 SURGICEL LN =TS
- CERA PARA DRSO LUVA CIRURGICA 7 0 TELA PROLENE CM
| COLETOR SIS TRAM ABERTD RS LUVA CRURGICA 7 5 TORMEIRRGA | vikS o
L _| COLFTOR siSTEMA FECRADD 1 LUMA CRURCICE £ by 0 L1, T =
—— | COMPRESSA CRURIEA £18 WD a2 LUVA OE PROCEDREENTC ] TUBO OE S3ICONE =
=3 s RESESSRETESU =Fs
i o FeSscwosawl u WATERAS SOLUCTES
b | ALGODAD SEM AGULHA N " BASCOwDED AGLUA CXOGENADA (.|
b | MLODORD COMAGHA N D ' BASICO AZUL MOOOLTOUW ML) i
i | EAT GUT cRosADD R BASICO TORACICO CLOALXIDINA T Mo | )
CAT GUT SMIPLES W BABICO HEMORROIDET TOMIA CLOSE KIDMNA ALEOOLICA M |
SECA o BABICG DF FISTULA | ETER R
::'lf_'_" WONGRYLONN T - o =m
| CAPAGHY w' —— - SR Malin OB PESS
y EiTa '.;.n__-___ ol e
| LiwP g ¥ - =
L v e ] e
XL, W EQUPAMENTCS "~ &TD - M
:;“Tﬂiﬁ'@cu‘ I " AT ORMETRODEPUSO @ | | oI Moo TinwD
S ——a 2 I B ) | OMGENCTERAFIA 834w,
| .l camSoRro T " S ASFRADOR | ) ] APARELNODEVIDED |
— LTV T 1 f: BISTURI LLTRASSOMICT | | INTENSIFICADOR DE IMAGEM | L
T AQUECEDORTERWCO ) EQUWAENTO DE LASER |

—_ II : . - —

|

—_—

[
| DA
H

—_—— e i . e



L+ oyt
e . SESTFUS L — ———e
% H : L .
. DUSPITAL GER: HLOTAVID DE FREVY S In Hi‘fhmn

EVOLUCEO -"'UN';CA T

!
. il : b - . )
- [ . 03]0R133- A% 4n » o
gapa e S o - v LA . i
= ‘! o au"'ﬁ:{ e i S et N ,F
] - - , l" H"_‘:I-h-n- G"rv:-. "'L""'F"A—-r. N
e U T g )
! -

— S e _h‘t"'-‘:’ ,5‘-1

Ty P
ol S Pl 0 Ao et
—'E-Jw-s{_ g h‘-— Noge cbn S
-#“ *a-—; ﬂl—ﬂi-&.\ 3:‘ - Ex ey wa

= ~i* e pOihdee e ot il i
x| h _‘ 59p. nSE .:,,...m..,,_i;,,‘ ey e eCaReAl

Li-v‘“‘&chai‘j“'_‘* 514 ﬂm ‘-"'H-k:‘“ o

e e de e
=Dty M -ﬂ ey,




L4 e e —
(]

LOATA | HORE |
wﬂﬁ. H9 )3

-

i

L.
i

!

r

- -

= =

=

i

m— -

05 ¥4 rat pecll Qe | Wein &5 tunde am":.#u .
i, MT e @ el Gpattm gL
e | SALfein,. andure  punpioe P falbe
£ - PR ol Ge. ol SE,._.L@W iy e ..{.._324.-*.'.1.

| -l '*4571_?‘»*1‘-&._4_4( @ (0. uply ‘T‘-% "f—“-“-*-fﬁ-‘. . b

| g e sk
| w.m.,ﬁwmr J.ﬂrl'w«&l | @ W&C-lia., :
I TR Dl,p\ el AU SN f.ﬂf?.AQ._ s
r]rm CACHO LU0 Ly
B Ea a2t 6 S QY ¥ J'a N WO

| 5 : - {}N..._
R P S— "-'F-b"ﬂu-———-——-"-- - et b Siat, S .44‘

j I-Elrfdh@ n -Bﬂr

L




e
e e o O i,
j[;&ﬂ /'TQ-*""’;"]M“H g dd @(’i /\‘i?&
s, Q%Jﬁ 55’@ Lo dep, W
gl BT (Rt W °
Jée T rete
- Ae’n [ i {“‘9
S o, %, Apl -;;"

ﬂﬁg

e
Ty é. !.1:‘.
5 i

Zx
7

&
o2















wABwldiEvlady Jdwduvo @l ol WEMN W'l a
"LIY¥AAQ SLIUTIF O FTUNENS 3 2ADYLREO

* FR- DR ER D PRE)

= LVAGG - UBG YHOOYNNDSS

m__ o waowvd| | EEQ

—— AL SN e e = Ca e TV p—

T (e

muqu _T
il e Al U*EEEL !

P et P

_ 13nu : uﬁ am-
L o OHMTRE O QD e ..ﬂ_...{.nsg.l e G BN e

e OV TV OIS

S o _——

i mﬂﬂﬁmﬂﬁﬂ#ﬂmvﬁ.ﬂlnm.l:. :Ma‘J...Ha
e — I_..a. £ Ml == I1..|I.|.|....1._-rl_.Ei W Ol

T

#HI Tl TOD ﬂbﬂzuﬁ} LESTOPEET
e e ETIROOR  WERR hﬁﬂ._._-.ﬂ._ll

mmmnnnnww ZL-8EL THEZ 6TE mﬁ
b

e Vo b e DD ) e

24-HIENHEN

B SR R |

maaﬂ
R P -

|strzor0t]

= IR Wl

VA0 CUNOSE OO SUNES (38 O 3§ AisE

VIESD ¥d OLNIWIIEYN OIMOLNY EIN
IWAGD OMNOEE 30 2134NE  SB08POLESPI0 o 3d

AR AR A A ERAYAR AR BULAEL
Ildmiuﬂuh -Hduhnﬂ ToOTEW]) NIzeqOl
N EoseR| [ SA-wreneAib

”ﬂw o .wum.mJMﬂﬂwnmmnummeAﬂmd*wHHnu_

i EAHEIEIY zu&

- — AR — —————— o
TR - o ke i B A i e

-JH;JE,4_ TZ°aT [ 80°0 mu.uw
ﬁq: Aokl ._..E_.E_ i TOAG (AR — Nl SO " ) Oy YL O

#lku.rnuhﬂmﬁ EEILBIERALE _ v
sy x5 o e SVIOM LSV O ;|§5§E:j“
i

_!uuhautv# oTeLrnd 6102 VALY
ATV, maanin WHINE | WA TR RN WA

d;mqum_Pqunw:mm r JUummabuumHmm
ul E;.—.s

e————— 1O

Elim_,_aﬂzu:rﬁ v .
——
tﬂut r.nuu‘l ADHM T4 0B OAOMA
e _..u__.._n._,___._ e OTIOPU VOUN e
y L= rﬁﬂ_‘.ou; IXYL /13A0HOLATY uﬂ
_..‘I.m.#__.____i__-aurl ﬂ-hg

ﬁ| mvnnnuvmrnhnuuan- mﬂu:;#.ﬂu¢

.

P s e
mnnmnnnM i
=Vl

a&-Krsnung

,._u[.._.n__u ﬂn Eunﬂl OLHGLNY M._;._.L

— =

i

h:tctitnt

_
mu1l

S10uvi 54 niHI

HSYHE 00 VvAILYHIOE) va18Ndid



SURUBIM (PE}, 13 DE JANEIRG 2020.
A LIDER

CONVENLIQ DPVAT

ASSUNTO: REANALISE DO PROCESSO PELO VALOR RECEBIDO

VITIMA: ANA VITORIA FLORENTINO DIAS
REPRESENTANTE LEGAL: ANA PAULA DO CANTO FLORENTING

TIPC DE INDENIZAGAG: INVALIDEZ

SINISTRO n* 32000011435

Prevado Senbor{al,

Solicito de V.8%, gue 0 pracesso de da minha filha sea
REANALISADO, uma vez que ela foi vitima de acidente de transito, fato ocorrido
ne dia 09/08/201%, onde soffeu FRATURA EM SUA PERNA ESQUERDA
ESOQUERDA, foi submetida @ cirurgia, fez todo tratamento medico & mesmao assim
ENCONTRA-SE ATUALMENTE COM SEQUELAS( Fibula & Tibia). Nao fol
submetido a PERICIA por um madico indicado pela UIDER para avaliar sua
segllela e foi liberado para ela um valor muito inferior a gue temn Direito. Em
contato com © atendimento da Lider fui crientado a fazer uma cara explicando a
situagao para que entao ela possa S€r avaliada por um medico indicado pela Lider
e receba a impartancia a gue tanho Dirzito. :

DIANTE DO EXPOSTO, solicito de V.S, gle O processo
sela REANALISADO e gue seja liberado o yalor que realmente me & de direito,
uma vez que ela encontra-se com seqilelas.

Certo de vossa alencac

Fico no aguardo.

; /) ; ,‘r] - { t”
M@M FABE

ANA PAULA DO CANTO FLORENTING



PROCURACAO

OUTORGANTE

NOME: ANA PAULA DO CANTO FLORENTINO
NACIONALIDADE: BRASILEIRA

' PROFISSAQ: REC. INFORMAR

IDENTIDADE: 8.235.570 SDS/PE - CPF 095.916.384-00
DATA DO ACIDENTE: 09/08/2019
COBERTURA: INVALIDEZ
VITIMA: ANA VITORIA FLORENTINO DIAS

ENDERECO: RUA JOAO FELIX FILHO N° 41-B, CENTRO, SURUBIM - PE

OUTORGADO

NOME- ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
NACIONALIDADE- BRASILEIRA

F'RDFISSﬁDh RECUSO INFORMAR

IDENTIDADE 4.810.389 SSP/PE CPF: 945.234.444-04

| ENDEREGO- RUA JOAO BATISTA, N° 370, CENTRO, SURUBIM-PE.

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAQ, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADOR E OUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. PODENDO O SEU DITO
PROCURADOR REQUERER E SOLICITAR DECLARACAD DE ATENDIMENTO E COPIAS DE
PRONTUARIOS JUNTO A HOSPITAIS ONDE A VITIMA RECEBERA ATENDIMENTO E DECLARACAO
DE ATENDIMENTO JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS PELO SOCORRO A VITIMA.

SURUBIM- PE 28 DE OUTUBRO 2019
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0001216/20
Numero do Sinistro: 3200001143
Vitima: ANA VITORIA FLORENTINO DIAS Data do acidente: 09/08/2019
. ) P . . ANA VITORIA
CPF: 159.034.084-19 CPF de: Proprio Titular do CPF: FLORENTINO DIAS
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 23/01/2020 Data do cadastramento: 23/01/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87

AANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0433418/19
Vitima: ANA VITORIA FLORENTINO DIAS Data do acidente: 09/08/2019
. ) L peg . . ANA VITORIA
CPF: 159.034.084-19 CPF de: Proprio Titular do CPF: FLORENTINO DIAS
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

ANA PAULA DO CANTO FLORENTINO : 095.916.384-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes 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 indenizacgao 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 04/12/2019 Data do cadastramento: 04/12/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87

AANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos



