Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0079207-16.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

13/01/2021

Orgéo julgador: Secdo A da 312 Vara Civel da Capital

Ultima distribuico : 14/12/2020

Valor da causa: R$ 11.134,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RICARDO CARLOS FERREIRA (AUTOR)

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

Tipo

73497|13/01/2021 13:52|ANEXO 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200425839 Vitima: RICARDO CARLOS FERREIRA

Data do Acidente: 28/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), RICARDO CARLOS FERREIRA

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

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: 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
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Recebedor: RICARDO CARLOS FERREIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000648

Conta: 000000163377-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica 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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do 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

Zstamos aqui para Vocé

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/01/2021 13:52:03 Num. 73497337 - Pé.g. 1
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: LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Addrhlud seihe pas DI

[ Escalha ofs) Hpois) de coberturp; D DAMS (DESPESAS DE ASSISTERCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) MIWALIDE PERMANENTE DMORTE J

[ 7 - N2 dasinletr ouASL: 6~dea§'ma: g | 83 4 - Nome complera da vigima: -
s 3 -

[ REGISTRO DE INFORMAGCQOES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (\lfmmEP!CILMDMPRB!NYnNIE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N©445/2012

¥ T o
- Balsro: 6\0 Q@Y\{M —~ 12- r.da% % ’ |13@¢?¢ bﬂtp.gw ~ :

15 Enml. . 16 -Tel{DDD):

DADQS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAKS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICLARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANQS OU INCAPAZ COM CURADAR

17 - Nome cemplero do Representante Legal:

18- CFF do Rapresentante Lep.al. | 19- Proﬁss%o do Representante Legal:

De:lam, para todo» 03 fips de direito, residir no cndcrcw acima intormado, confarme comerovante anexo {ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso incorRmMAR [0 mst.00aRs1.000,00 [] r$2.501,00 ATE R$5.006,00
[ semM RenDA O RSLunl 00 ATE nSz 500,00 D ACIMA DE ns.s 000,00
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DADOS CADASTRAIS

CONTA POUPANGA |Sormerrt pars o beancas anaimm, Assinke umo epgio) | [[] coNTA CORRENTE (sacss 05 bacos|
[ eracesca 237} [ watas) | Nome do BANCD:
(] Banco do Beasi {002) Econdmica Fedesal (104} !
AGENCM:@ CONTA: & E ;“, 33}y @ | AGENCIA.:] O CONTA:(:)O
Irfarmar o digito se chisti] {Infarmer o digita s ovistir] {Infarmar p Aigha sa rar) {Infarmar n dlgho se extsth]

Autorlzo 3 Seguracara Lider a creditar nia conta bancaria in‘ormada. de mn ha ttulanidade, ¢ valor da nde~l2agao/reemboisc ca Seguin DPVAT
2 que eu tiver dgireito, recor-hecendo & dando, cesde j§ e some-te ands a efetivaglo do crécito, quitagdo tatal do va'ar racabido.

AN

22- DECLARACKAD DE AUSENCIA DE LAURO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIOEZ PERMANENTE

Dectars, sab 27 penas da Lel, que estau I possivlilitado de apresentar a lauds do Iastitutn Médiea | egal (IML) para ns Tas de requerimema de
ntdeni2acin dn Segure DPVAL J1 &1 n® 6194774}, uma we? ¢ue:

+ N3o hd IMLque atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

& O IMLque atende a regido do acidente ou da minha resid&ncia ndo realiza perigias para fins do Seguro IIPAVAT; ou

» OIMI que atende a regio do acidente ou da minha residéncia realiza perlcias com prazo superior @ 90 (noventa) dlas do pedido.
Solicito © prosseguimento ca andlize co mew pedido de inden-zagda do Seguro LPVAT, oar .nvalidez permanente, com: pase na dacumenkaseo médica
apresantaca sem aapresentagdc do lauzc do ML, corcerdando, desde j3, emr me submaeter 3 endlise medica presencial, caso necessario, a5 custas

da Segu-sdera Lider ozra verificegdc da exist2ncia e quentificagio das lesdes permanentas cecorrentes de ac:derte de transito causado per veicdle
auto motor, cenferme o disposto na Lei 6.194/74.

Decla:i nue esta autorl-agdo nio slgrlfra préva cansedincia cam 2 Tutura avallacio médiz au remin, ¢ ao dirsla de tenlestar & aealiagan inedics, saso
durarde do sew eantetide.

DECLARACAQ DE [NICOS BENEFICIARIGS - PREENCHIMENTO SOMEME ma CORERTURA DE MORTE
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U Sim [JNie | 27- Seavitma cmuwmwnh«o(al, imormar o nome eomplelo:
28 - Vn.n; D Sm"n ’ 79'. Scfinhaﬁlh'r;'s, info-r'n'u;.r 33 Vitkna desyu D Shkn | 31-\vidma Dsim : 32 Setinha irmios, informar ; 32 - viima delou D Sim
mﬁlhos?[:’ Nhg  Yivos Falecldos: nascho(inaxen? [T Ngo | tvelmaas? DNM Vivos: Falecidos: | paisfavis vives? [ nio

Estou cienmte o< que o Sepuacan ider pagard, coso dwvics, o indeniza, Su du Segurd DPVAT por eonie dgueles Beaelividrias e s apréaent aien @ provarén
esta condicie, cstando dente, ainda, de cuc qualquer ormiss3c ou deciaragio o verdudeira podesd acrar a obripugio de essaegir u valur recebido, aldm da
rassansabi idade crim nal zor nfracdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

26 - Vitima deixou companheirota):

MUKRIE

re
" 38 - 19 | Name:
e 25 - Nurne legived de quern assiha 2 pedido (7 roga) CPF: I P
~
3 Assinatura da testemunha
5 36 - CPF iegivel de quem assing u pedido [2 roga) 32-22 | fome:_ .
a CPF:
2
37 - Assinatura de quen assina a pedida {a
: a g J Assinatura da testemunha
40 - Local e Dala, . d’\ tm ©
x] .
A . oy , - e
41- Assinatura da vitima/beneficiario (declarantet e
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) ) 43 - Assinatura do Procurador (sc huuver)
FPS.001 V00622019
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EBoletim de O corréncia file:/#C M1 sers/3D 84.infopoi-5.0.9xm/BOEFreview himl

GOVERNO PO ESTADOD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

R POLICIA CIVIL DE PERNAMBULO

g DELEGACIA DE POLICIA DA G624* CIRCUNSCRIGCAD - MOREND -

DP21*CIRC DIM/G*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 20E01131001073
Ocorréncia registrada nesta snidade policial no dia 21 /31072020 as
15:13

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culpaso IConsumgdo}
qué& acenmeceu no dia 28M2020 as 18:00

Fato voorrida o enderecs: RODOVIA LUIZ SONKADBA, 1 - Salrra; c

RECIFE/PRERMAMBUGCO,/ERAEIL - CER: 388260.421% - Ponto da &qcla

PROXIMO AD MOIPITAL PRLOPEDAS DA SILVEIRA \-;,‘

tocsd do Fate: VIA PUBLICA f ,

P essoais) envolvids(s) na ocomdncia: e .
e

DESCOHHECIDI { SUTORVAGENTE ) ot

RICARDO CARLGE FERREIRA {(VITiMA )

2

a et

Objeto{z] envolvido{s] na scorréncia: ‘ ‘
WEICOLG: {(Produbs de crime contra o pakiimiaio) |, que wstava em asse dofal
Sr{a); RICARDO CARLOS FERREIRA

Qualificac8 o da{s) pessoa (s} € nvolvlda (s)

RICGARDO CARLOS FERREIRA {(presente as puntio} Sexo: Mascaline Mz MARIA
DAS SRACAD FERARIRA Poi MANORL CARLOS FERREIAA Dsin de Nascmendo: 14:84977
Noturglidedu: JABOATAD DOS SUARARAPES / PERRAMBUCO / BRASIL Documentns
F281184/3BP/PE (RG}. 9390F3I@LAXTT {CPF) Ectadp Civil. CASADOLA) Escolaridade: 27, DRAV
COMPLETO Protissio. ALMOXARIFE Teisfunes Cekilgres:

-REPREEYS

Enderego Rusigencial: UNICIPIO DE MOREND, BT, RUA LUIT FERRAZ - CONCEICAG - CEP:
SENUN-080 - Bairce; CENTRO - RORENO/PERNAMBUCCBRASIL, PROXIMNG AD
ARNMAZEMR DE JOAD DA GRADE

Enderego Cnmemrial. RUA RIO TEJIPID, 288 - CEF: 55860-608 - Bxirre: CORDEIRD -
RECIFEPERNAMDUCO/ARASIL, FIRMA HNR GESTAD ENGENHARIA E SERVICO

DESCONHECIDO {(ndo presents sa piantdo) - Ssx¢; Desconbecide fatumlidad: NAO
INFORMADD / PERNANEBUGD f RRASIL

Q ua!rﬁca gi G da(s} oh;eto(s) envo!vsdo (s)

MOTOCICLETA {VEtRULD) o p"#;ﬁidiﬂ# ﬂﬁ{ai Sr{a] RICARDO TARLOS FERREIRA,
nus estava arn pusse du(a; Srjaj RICARDD CARLOS FERREIRA
lategonsiMacaMocoslo MOTOCICLETA/HONDAXREZOS Shizlo apmendidn: NGe

Num. 73497337 - Pag. 3
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Cor: VERDE - Quantidade: (UMIDADE NAO INMFORMADA)

Placa. QYD2422 (PERMAMRBIICG/RAC INFORMADO) Renavam. 129238442 Chassi
SCINDIIINMRENNE 2
Aro Fadbricagko/Modein” 2949/2918 Combustive) ALCOBASOL

Compiemento / Observagio

COMPARECEU MESTA DELFGACIA DE POLICIA O SEMHOR RICARDO CARLOS
FERREIRA, COMUNICANDD QUE CONBUZIA A SUA MOTOCICLEYA NO DIA 23/88/2828
POR YOLTA DAS 15:0¢HS. PELA BR. LUIZ GONIAGA ( ANTIGA BR. 222 J PROXINO AQ
HOSPITAL PELOPEDAS DAS SILVEIRA, RECIFE - PE., QUANDO DE REPENTE A
NMOTOCICLETA DESGOVERNOU-SE O A VITIMA FOI A0 CHAD, $EMDO SOCUHRRIDO
PELO SAMUY, PARA D MOZPITAL OTAVIO DE PREITAS - HECIFE - PE., PARA OO0
FRIMEMOS DOCORROS, MO DIA 20/08/262¢0 PO TRANSFERIDD PARA O HOSPITAL
HARMINGO MOURA MORENO - PE_ ONDE FOI SUBMETIDD A UMA CIRURGIA MO
BRAGO ESQUERDO, PELO EXPOSTO A MESMO COMUNICOU G FATO A DP. LOCAL,
NADA MALS DIGHO DE REGISTRD.

(VITIMAY} %7
. Y

B.Q, regiztrads pOT ROMERD BARBOSA PATRIDTA - Matricuia: 3gte28-2
{Libersdo em 2171072020 4s 18:85)

Num. 73497337 - Pag. 4
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DADQS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAKS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICLARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANQS OU INCAPAZ COM CURADAR

17 - Nome cemplero do Representante Legal:

18- CFF do Rapresentante Lep.al. | 19- Proﬁss%o do Representante Legal:

De:lam, para todo» 03 fips de direito, residir no cndcrcw acima intormado, confarme comerovante anexo {ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
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Autorlzo 3 Seguracara Lider a creditar nia conta bancaria in‘ormada. de mn ha ttulanidade, ¢ valor da nde~l2agao/reemboisc ca Seguin DPVAT
2 que eu tiver dgireito, recor-hecendo & dando, cesde j§ e some-te ands a efetivaglo do crécito, quitagdo tatal do va'ar racabido.
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22- DECLARACKAD DE AUSENCIA DE LAURO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIOEZ PERMANENTE

Dectars, sab 27 penas da Lel, que estau I possivlilitado de apresentar a lauds do Iastitutn Médiea | egal (IML) para ns Tas de requerimema de
ntdeni2acin dn Segure DPVAL J1 &1 n® 6194774}, uma we? ¢ue:

+ N3o hd IMLque atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

& O IMLque atende a regido do acidente ou da minha resid&ncia ndo realiza perigias para fins do Seguro IIPAVAT; ou

» OIMI que atende a regio do acidente ou da minha residéncia realiza perlcias com prazo superior @ 90 (noventa) dlas do pedido.
Solicito © prosseguimento ca andlize co mew pedido de inden-zagda do Seguro LPVAT, oar .nvalidez permanente, com: pase na dacumenkaseo médica
apresantaca sem aapresentagdc do lauzc do ML, corcerdando, desde j3, emr me submaeter 3 endlise medica presencial, caso necessario, a5 custas

da Segu-sdera Lider ozra verificegdc da exist2ncia e quentificagio das lesdes permanentas cecorrentes de ac:derte de transito causado per veicdle
auto motor, cenferme o disposto na Lei 6.194/74.

Decla:i nue esta autorl-agdo nio slgrlfra préva cansedincia cam 2 Tutura avallacio médiz au remin, ¢ ao dirsla de tenlestar & aealiagan inedics, saso
durarde do sew eantetide.
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Estou cienmte o< que o Sepuacan ider pagard, coso dwvics, o indeniza, Su du Segurd DPVAT por eonie dgueles Beaelividrias e s apréaent aien @ provarén
esta condicie, cstando dente, ainda, de cuc qualquer ormiss3c ou deciaragio o verdudeira podesd acrar a obripugio de essaegir u valur recebido, aldm da
rassansabi idade crim nal zor nfracdo do artigo 299 do Cédigo Penal.
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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: 11/12/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RICARDO CARLOS FERREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00648
CONTA: 000000163377-0

Nr. da Autenticacdo BF8521F6EALIFF345

Num. 73497337 - Pag. 7
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18/03/2020 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL { FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2a VIA

Tearftw Social de Ensegia Eletrica - Lei 10.43B, da 26/04/02
COMERCIAL 148 | PRONTIDAC 118

Atendimeanta aa deficients auditive ou de fata: 0800 284 0142
Duvidoria 080D 282 5509

COMPANKIA ENERBETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAC DE BARROS, 141, BDA VIETA,
RECKFE, PERNAMBLCO

EEP 50050902 i Agdnia do Regulagia dos Bervigos Piblicos Delegados do Estado
CNP.J 10,535.932/0001-68 cELpE de Pamamuco-ARPE £400.727-0167-Ligagio Gratuita de Tokfenss Fixas
INSCRIGAO EBTADUAL 000524983 Agéncia Nactanal da Energia Elétrica ~ ANEEL
wrw.calpe.com br 167-Ligngdo Gratuita de telefonss Meos e mavets
DADOS DO CLIENTE DATA BE VENCMENTO DATA EMISSAD DA NOTA FIECAL CONTA CONTRATD
LLE VALENCA DE MEDEIROS 31 ’ 03’ 2020 17 . 002525983016
DATA OA APREBENTAGCAD
. N DO CL
CPF: 532.240.034-51 TOTAL A PAGAR [R$} 24/032020 :mnn!!;-l? *
NUMNRO 1A NOTA FIBCA,
N° DAINSTALA
ENDERECO PA UNIDADE CONSUNIDORA 1 90’55 101060686 P
i CLASSIFICAGAD
RUA FRANCISCO ALVES 105 -PR AP-f84
COWD EDFR SIGMA TRADE CENTER B3 COMERCIAL - OUTROS SERVICOS E OUTRAS ATIVIDADES
A DO LEITE/RECHFE Sornofisicn
070430 RECIFE PE [RESERVADQ AQ FISCO

9389.3200.ECFE.CDD3,3374.8BE4.070A.91BF

gerajh de fo i Io (Resoiigac ANEEL 41472841D)
]
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disponigho, parm consults am uridsdos e o ¢ ho
nlte wiwwe.colpe.com.br
DESCRIQAO DA NOTA FISCAL
I DEBCRICAG “mumeu PRECO [ VALGR (R$) |
Cansumo Athvalicvh) TUSD | 19,00 | 0,431 371!! us&l
cvwwme.kﬂwtiM)-TE T ‘h-_h_i _1%_“ J_n.?agmro,_“""iﬁq
Cornrlb, Mum, Pakkcs Municizel T
—_— at——— A |
Muky por atrasc-NF 097183706 - (400220 J
Juros por mtreso-NF RI716Y786 - 14102(20 lf_" Tty
e e e e e R Tarifxt A,plc.ndag HMWMW
$ [0
i | { gEume ARDGARL o emaenoe {| MAR 20 ||i8IIINHHRIINIEH 16
------ - T e e e : £ o FEY 20 |[RIINGRHHTHI Y| n2
o | : : JAN 20 ||| MU 19
t DEZ 4B [[IRHIIMUUIHINIELIN zs
e : L T T 2
{ TOYAL DA FATURA | i CONPOSIGRD 5G CONSLNG 1 oUT 18 HlsliLlIney 250
b ET
wumcbﬁsnemamas | Gorache da Ellangls 4476 310y :ao :: :::unummmmmn;u =
eyl P A1 1 a3
[ P [ COFMS ] Capey 343 2200 |4 9 dINRIGHKIERKHIHEN 230
BASE DE % VALOR OO || BASE DE “ VALOR 0O |f BASE DE " VALOR DG EncupoaSwiords &0y 8.0 UM A9 JlREIITURIRIdEIHIL - 2956
cALcuLa INPOSTO [| cALCULD WMPOBTO [| CALSNLD NPOSTO | [ Trbuies A% omez (LA O QBN RINIRINNBINN 385
Pedbnvstracgie W 856 || ABR 49 OHIKRINIHRIHNN 242
[ 15384 |[2ma0]] w3t |[ 95264 hros]l 164 13584 |[4,79 1,45
: TOTAL TSREIR AR 43 GlINAIIIESK 258

DURACKD E FREQGUENCIA DAS INFERRUPGUES

[ DEMONSTRATVOOE CONSUMO GEBTANGTARGGAL | — "
e o e e e i i 0 = |

MCBIOTE  CAT 142820 SiAI500 1702070 S4EM0D 32 100000 e 1pe0p | DICMeAeharkwen Eaangle  GATONETRO o e 5247 e
FIC-¥o,dw vians 3am Enurgly 000 ESi) £ 1248
DRIC.Duarac des sridinine G 2,80 1237 A 3
WRETUBGAO SNt
CRIDuraghe de Uimie DICRR 12,22
ATEUTURERS un d1n orithas

iDATA PREVIATA PARA A FROYIMA LETLIRA: TN _ H [Ew&w-nooma-m«n LK
Tl Conéurnbol woll o tar i sem Wchvomdosrs DI OMIE « W HE 3

INFORMACOES IMPORTANTE6 NIVEIS DE TENSAD

Pagus no penin mats parts da vocs! ag cormalos forum nyy barbosa: it ah dejase pauia | 1 liha TENEAD HOMMAL{Y} LANTE DE VARG AQ

oana bazarra / unllam: sveride Ine path boa vistalleta unm AN WWW, mln.cmb(‘ i_......_.._..“i....nf...

anmmum-nw»-mwwn\im Mais INfOMny g #in WL whtal gov 2. MINIMO [ MAXIMO
O cfwnis & hi sl ou do hivel de tangio du fornech
Pagto. wm wraso gern muka W1UMEE.L Jures {%a.miL« 1043002} » atusizacho monatdria ne prie. mh 220 202 21
CThente é compansado qUARSO R4 deactENPIvTIOMG G0 [FAXG dafinida pans O padrded e dk
] AUTEHTICACAC MECANICA ]
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CONTA CONYRATO MEHIANG YOTAL A PAGARIRS) VEKCINENTO TALAC DE PAQAMENTD
P025259A3016 03/2020 190,55 2110312020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhote surd usado em leitora oiica.
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0 ItiﬁER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
kbl b PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abamo

Central de Atendi (para Itas sobre Indenizagbes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 3h &s 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: G800 022 12 04
SAC (para reclamagbes e sugestes, 24 horas por dia): 08000228189 |  SAC (para defickentes auditivos & de fala): 0800 022 1206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

r N\
INFORMAGOES IMPORTANTES
O preenchimento deste Formulidrio € parte integrante do processo de liguidsgio de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmero 445/12,
disponivel no enderego eletrénico:
http!//www2. susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX?TIPO~1&CODIGO~ 29636
A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengio 4 lavagem de dinheito no mercado segurador, determing que todas as Seguradoras s30 obrigadas
& constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de Identificagdo
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio camprobatéria,
A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagiio da referida Circular, esta recuss é passivel de comunicacdo ao COAF?
" SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS ~ SUSEP, GRGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD § MESSEGURO. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIOADES FINANCEIRAS ~ COAF, GRGAQ INTEGRANTE DA ESTRUTURA D0 MINISTERID DA
FAZENOA, TEM POR FINALIDADE DISCIPUNAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEDER, EXAMINAR £ IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI N99.613/98.
J

( )

o .
Pelo exposto, eu (‘gu;A\L! Sm.u] )Qla ‘n H,!‘ lﬂ leQQ
\
Inscrito (a) no CPF/CNP) 653 Q_\Aq . 03\-‘ / E) “ , naqualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiario

= .

RO CoMLED Finnea Ol inscrito (s] no cprsob o e 030083 OB K3
C Rcondo Conls Finuna

do sinlstro de DPVAT cobertura hm“ Vitima

Iinscrito (&) no CPF sob o N'MM_/ 3 : ) __, conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda:

ﬂ Recuso informar
-
e

e apresento os documentos comprobatarios:

J
\
Declaro ainda, sob as penas da lel ¢ para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando a copla
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou clente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangdo penal prevista
no art, 299 do Codigo Penal.
o . S .
K BN o o1’
FRUG. MO USLO LA A0s __l
ro: Cidade: Rf‘ = Estadq. CEP:
f{%oL oto o be il
£-mall A Tel(DDD):
! )

LocaleData:\Ma\)s ) Q’s m WW) &OQ/O

Assinaturado Dé

DLDRL.OD1 V001/2017
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HOSPITAL OTAVIO RE FREITAS

Hugrng dy Classificagao de Riwoo - Profoo
st @ horg retizsda ga senhal 808
Nome Pactents:; -\-\,t«%’-.‘,-v CARLOS FERREIRA
D69, Pacigiter T G

Rata de Nascimenin 1008014727

Sexor AHTOLIRT
biade:
Banha.
Conyanian
Alpnsinan
SARE:
Pericao: ZBOSIZ020 18:15 - 28 38'2’62( S5

MARTA JULIA VASCORTELOR S VEIRA RETTO - CORSN A1744 . FUN(}AG &NFERMEIRO{A)

_BANGHESTER V2

e

Dt

P2 el A

TR

Corae oo piotyar
RS

Srat-idoial port MARTA JULIA V;%SCONCE LGS SHVEIRA RETTO - COREN: 41744 - FUNCAO: ENFERMER A

Daty }m;-mce,am 28: %12‘32[} %15

G000 ca RIRLO Fapa T e
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

EMERGENCIA
Atendimanta: 3468570 © Prontuarif:r 11"6496

Nome:RICARDO CARI 05 FERREIRA Nome Social:
Daiz Nasc.: 11/0514977 ilade: 44 Zaxc: MASCULING Cor: PARDA Raiigian:
CPF: RG: TNS:705102895303740 ‘
Erderego: RUA DOS MUSICOS N°: 25 S
Bairro: OLARIA Cidade: MORENO : Estado:PE "7 7.0
CEP: 54800000 Fone: 358188224406 Celuiar: Y
Acompanhiante: Profigsio: RS
Nome da Mae: MARLL DAS GRACAD FERREIRA e

Nome do Conjuge:
Clinicea: CRTOFPEDIATRAUMATOL. GIJ},

{2 - ATENCWRNTO — Data; zm,;%f i

;Queixa Pr!nclpa{ I RDA: /\,,r-l? 4 N

M{"& e )

{ K j.,_..-—*""‘“‘""‘“'}" Pl Y N
_Q' b H

v

Ex2me Fisics: A }4\ PA: FC: FR:
LY e s
”}»{l e /ii-"i w,,-m.,.n--:- ¥ :
.',{ : 3 :‘ s

| N s '&/\ N ; I Py B
; R 7 A
3 . Y]
’
iDiag'.“ﬁ;';visgyo;' e i S
Y B X A s
i
|
!
i
iProscricio:
iData _ Horrio

. u(/ [

o
v
] 4 oo
}_ ’Lé N '(“'
; T
-- = S F -
L | CL 4 a%
; . : U —~— Ae e OGS
P i v
: UV
1de 2
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SF:TA\ GTAVIO D& FREITAS Fagiia 1 de 3

PEP . Bislzma ge Prontuario Eletednice . Snuligo por GEORGE RGCHA FERREIRA

atann de Cuskugao S 3870612020 i dd

sendar 1 igaEs - RICARDO CaRLOS FERREIRA wWagy: A% Ancs 3 Mz 17 Ding
o de Nascimento: tUGS1977

=iadar Ansistente: EDSOHN CARLOS DE SQULA HIMNIDE

a6t £ Nimere Cons.. CRM - nuli - 174?5 c.m,ao M{Sic-u(ﬂ«;

RELATOR{O DE EVOLUCAO

endimanto 3450378 Leitc: Adnsigedn: 28312020 1912
nvénia: SUS - AMSULATORIO ' Prono: FILAND IO

HUCAD: 377812 (FECBADD)

sponsavel: GEORGE ROCHA FERBEIRA - ORM 183u8 ¢ Dats G Referine, 29/08/2020 .
ITOPEDIATRAUMATOLOGIA TaMors o Doaumeniy 20082020 (5143

THENTE INYEFC\P- ‘O I-’a-\'(fv _-W"‘ CIRIERGISD DE FRATLRA DA DMAFILE DF UheDRO €
fSERTINTE RR—: ot

O 1S8Ens

P
- -5. -

yask o € By

'

.
N
u.ln
e B . . '
. .&.&;:_ 4
AP, Hageeita 38 Proniuinis Siedno
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Ly
| Flrvigisitice

SAME

| U090 07500). 56 SAME l

DECLARACAD .

Recife, 02 de Setembro de 2020

Declararos parz os devidos fins que a S¢.RICARDO CARLOS FERREIRA, fifha de Maria das Gracas Ferreira,
Prortudric Médico n1136496, esteve interaado ns Clinica de Traumato/ortopedia Posto fenf. 02 ieito 03
riests Unidade de Salde, zdvitido no dia 28/08/20 as 183h12min. Transferido para ¢ Hospital Armindo
Moura no dia 30/08/20.

Cardialmente,

As infarmagBes contidas neste documento foram transcritas do Sistema de Admissio de Pacientes, n3o do Rédico
Assistente ¢ sim do Servico de Aequive Médica e Estatistica. .

ATENCAQ: Este documento destin-se o tomprovagdo de atendimenta/intemamento hosplwatar para: INS5, EMPRESAS ESCOLAS, MINISTERIG
DO TRABALHO,CONTINLIDADE D TRATAMENTO AMBULATDRIA:, Segunna a recomendsgao N2 04/2002 HO mINSTERIO Piblics do Estado de
Perrambuco.

Rua Aprigio GoimarZes, $/N —Sancho - Recife - PE CEP 50.920-640
Foae: 81- 3182 — 8598
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Pacients Emissdo: 01/09/2020 15:33
Atandimanto: 348139 Entrads; 30/08/202¢ Hora: 08:54 Saida: 01A09/2020 Haora: 13:30

Plano: SUS - ELETIVAS Matricula:

Responsavel: Identidade:

Médico Resp: FERNANDA MADRUGA C.N.S.: 705102895303740
Pacients: 37142 RiICARDO CARLOS FERREIRA Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento:  11/05M1977 (43 Ancs 8 3 Meses) Estado Civili CASADO

Endereco: RUA IDAILZA TOME DE UIMA CPF.: 03088306483

Baimo: NOSSA SENHORA DA CONCEICAO G .E.P.: 564800-0001dentiklade: 5261194 - SSP - PE
Cidads: 26098402 MORENO Telafone: 1 BB59IBBH7S

Pai: MANQEL CARLOS FERREIRA G Instrugao:

Maes; MARIA DAS GRACAS FERREIRA Ocupagio: ALMOXARIFE
Nacionalidade: BRASIL Naturglidade: JABOATAC DOS GUARARAPES

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Presc Em: 31/08/2020 - 17:16 —-wommemmmmmmemm cmeaescsomomoama oo e

DESCRIGAO CIRURGICA (Dr. RENATO BELLO CQSTA CRM 17753)

FRATURA DIAFISARIA DE UMERO ESQUERDO ClD: 542 3
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE UMERO ESQUERDO
EM 31/08/2020

1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 10
DIAS;

2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 - SE DOR;
3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; MANTER MEMBRO OPERADO IMdBII.iZADO

4 - RETORNAR DIA 15/09/2020 AS 7 HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAO.
5 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR 90 (NOVENTA) DIAS.

ATENGAO: QUALQY ALIDADE RET. MERGENCIA PARA AVALIA ICA, |

,/P;na 1de2

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/01/2021 13:52:03
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011313520303200000072043773
Numero do documento: 21011313520303200000072043773
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 01/09/2020 15:33
Atendimento: 348138 Entrada: 30/08/2020 Hora: 08:54 Saida: 01/09/2020 Hora: 13:30

Plano: SUS - ELETIVAS Matricula:

Responsavsl; Identidade:

Msdico Resp: FERNANDA MADRUGA C.N.S. 705102885303740
Paciente: 37142 RICARDO CARLOS FERREIRA Sexo: MASCULING Cor: PARDA
Nascimento:  11/05/1977 (43 Anos ¢ 3 Meses) Estado Civii: CASADO

Endereco: RUA IDAILZA TOME DE LIMA C.P.F. 03088306483

Balrro: NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ C.E.P.: 54800-000dentidade: 5261194 - SSP - PE
Cidade; 2809402 MORENQ Telefons: / 9BBO6EET5

Pai: MANOEL CARLOS FERREIRA G.Instugge:

Mae: MARIA DAS GRACAS FERREIRA Qcupago: ALMOXARIFE
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade:  JABOATAO DOS GUARARAPES
ORTOPEDIA  TRAUMATOLOGIA

Presc Em: 311082020 - 13:48 revemscmo oo

PESCRIGAO CIRURGICA (Dr. RENATO BELLO COSTA CRM 17755)

Atesto para os devidos fins gue RICARDO CARLOS FERREIRA compareceu a esta Unidade de
Urgéncia/Emergéneia;

CID 10;

{ )} Em consuita médica no dia de hoje de hora(s) s  hora(s).
{ X } Necessitando de 30 { TRINTA ) dia(s) de afastamento do seu trabalho ou escola.
{ } Como acompanhante,

{ )}Outros,
Eu autorizo a colocagio do CID-10:

WNOTA. Esfe Atestado ¢ véiido pare finalidada prevista nio art. 27 de CLPE, provada pelo Decrefc a. 89.312 de
i23/D1/84 resulacic CFM 1190/84 & Medida Provisoria 64412014 e $8ré expedido para justificetiva da 1 a 15 dias de
iafastamento do trabaiho. - .. .

1
[S——

Pagina 1 de 2

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/01/2021 13:52:03
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011313520303200000072043773
= NUmero do documento: 21011313520303200000072043773
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}
&IOSP!TAL ARMINDO MOURA

PEP Prontuario Elefronico do Paciente Emissdo: 01/09/2020 14:33

3!

r‘ Atendimento; 348139  Entrada: 30/08/2020 Hora: 08:54 Saida: Hora:

* Plano: SUS - ELETIVAS Matricula:

" Responsavel. Identidade:

. Médico Resp: FERNANDA MADRUGA CNS.: 705102895303740
Paciente: .37142 RICARDO CARLOS FERREIRA © Sexa: M%CULINO Cor! PARDA
Nascimento:  11/05/1877 (43 Anos e 3 Meses) Estado Civil: SADO

_Endereco. | RUA IDAILZA TOME DE LitA CPF. 03098306483

" Bairro: NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ C.E.P.: 54808-000kdentidads: 5261194 - SSP - PE
Cldade: 2609402 MORENQ ) Telefone: / BB6986575
Pai: MANOCEL CARLOS FERREIRA GlInstrugao:  *

Mae: MARIA DAS GRACAS FERREIRA Ocupagiio: ALMOXARIFE

Nacionalidade: BRASIL Naturalidada: JABOATAQ DOS GUARARAPES

@r‘ 'QRTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

B T e

£VOLUGAD (Dr. FERNANDA MADRUGA CRM 27987)

RESUMQ DE ALTA
HOSPITAL DE ORIGEM: HOF . .
DATA DA ADMISSAO: 30/08/2020 £
DATA DA ALTA: 01/09/2020 ’ '
HD: FRATURA DIAFISARIA DE UMERO ESQUERDO
Paciente evoluindo bem no pos-operatdrio, sem queixas algicas.
. Ao.exame:

EGB, consciente, orientada, eupneica, BPP, edema {+1+4),
FO sem sinais flogisticos.

. CD:1) Alta Hospitalar + Orientagdes.
L]

DESCRIGAO CIRURGICA (Dr. RENATO BELLO COSTA CRM 17755)

Equipe: -

" Cirurgido: RENATO BELLO COSTA - CRM : 17755

Aux 1:

Anestesista: DIANA RAMOS

Intrumentador EDER AGUIAR o
- napiia Memonis
5 SAME . Pagina 1 de 3
H‘;'ﬂ&-a de ﬂfﬂdl\'o w,’)\\ Hel) i* "5tuto?(lc

¢ )T"" { )‘9 23 R-7

.~mp9|3 SIS

L S
’

CagE MO

¢
!

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/01/2021 13:52:03

ttps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011313520303200000072043773
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Diagnostico Pré-Operatério . . -
FRATURA DE UMERQ ESQUERDO
Clrurgla Realizada -~ . .~ 7.

. TENOLISE DEBICEPS

O mesmo

" Acidentes . . o UL T RS et
Néo hOUVe 0 R B A R M S T A L R |
1-PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESA—
2- ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS
:- S:SLS&Q EM FACE ANTERO-LATERAL DE UMERO DIREITO ’

- AO POR PLANOS ATE FOCO DE FRATURA COM TENOLISE DE BICE

5- REALIZADA REDUCAQ CRUENTA MELHOR POSSIVEL + FIXAGAQ PLACA 4Pssesmeum +8
PARAFUSOS CORTICAIS COM COMPRESSAD INTERFRAGMENTARIA '
§- LIMPEZA COM SF 0,9% + HEMOSTASIA
7- REALIZADA TENOPLASTIA DE BRAQUIAL
8- FECHAMENTO POR PLANOS APOS VISUALIZACAC D
INTENSIFICADOR DE IMAGEM A0 DE BOA REDUCAO EM

. 9- CURATIVO TIPQ JONES + TIPOIA

GONSULTA NA URGENCIA {Dr. FERNANDA MADRUGA CRM 27987}

SOLICITO:

{X) ECG
(X) PARECER CARDIOLOGICO

INDICACAQ: PRE-QOPERATORIO
30/08/2020

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. FERNANDA MADRUGA CRM 27987) '

‘ %igsp;ﬁ!al Memoni - v

SAN N
A R L
FICHA DE Mls 0 Satvigo e Arqulvo ES e \’ s
Foaed81)o
. PR TRt R L
HIPOTESE DIAGNGSTICA {S): FRATURA DIAFISARIA DO UMERO ESQUERDO
DOENCAS DE BASE: NEGA
Pagina2de 3
i 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/01/2021 13:52:03 Num. 73497337 - Pag. 18
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'Memcacées DE USO DiARID:
ORIGEM: - HOF .
DATA TRAUMA: 28/08/2020
TiPO DE TRAUMA: " REFERE ACIDENTE M&Cicmnco -]
CONDICOES DE PELE/NEUROVASCULAR  |50As, NEUROVASCULAR PRESERVADQ
*ALERGIAS: NEGA
ENCAMINHAMENTO: DA.
TIPO DE ENCAMINHAMENTO: { X) SES { )DEMANDA '
EXAMES COM O PACIENTE: )
{ ) LABORATORIO { IRNM/TAC { X ) RADIOGRAFIAS
CONDUTA NO INTERNAMENTO
RX: [ ) COXA ( )JOELHO ( } PERNA { ] YORNOZELO { ) ANTEBRACO (X } BRACO { }PUNHO
TALA: [ } COXOPODALICA { } BOTA (X} PINCA DE CONFEITEIRO ‘
(X) LABORATORIO PRE-OPERATORIO;

it_xl PARECER CARDIOLOGICO

GowiBl RTEMNT L oo ]
. R
Tk 48 ATV R

Fope{81y3ia8 T3

S,

Pagina3de 3
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~w HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS N REGISTRO:

_ EVOLUCAO CLINICA

ENF.: LEITO;

)
|
i + -— - — —_—
|
! |
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|
e — e s . {
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS Y Sequ adora Lider dc

Combrcios do Sequra DPVAT

IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO

ASL-0338622/20
Vitima: RICARDO CARLOS FERREIRA Data do acidente: 28/08/2020
. ) e ! . RICARDO CARLOS
CPF: 030.983.064-83 CPF de: Préprio Titular do CPF: _opocon
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS : 633.249.034-91

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

RICARDO CARLOS FERREIRA : 030.983.064-83

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 apresentagdo: 25/11/2020 Data do cadastramento: 25/11/2020
Nome: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 633.249.034-91 CPF: 114.202.964-69
GISELLE VALENCA DE MEDEIROS JULIANA BEZERRA DE LUNA
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/01/2021 13:52:03 Num. 73497337 - Pég. 24




PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante abaixo
qualificado confere ao outorgado, também qualificado, os poderes abaixo
transcritos: - '

QUTORGANTE; .
Nome:cﬁvi Comds  onled Fuvaror

prasileiro (a), estado civil: ;}&&Q o , profissio: ﬁi:mgmnfp ,
RG ne 52611064 SOPIPE, cPr/MF ne 030,983 0OY-F5 , com

enderecc residencial na

-

OUTORGADQ:

Nome: Giselle Valenga de Medeiros, brasileira, advogada, RG n2 2574273 SSP/PE,
CPF/MF n2 633.249,034-91, com enderego profissional 4 Rua Francisco Alves, 105,
sala 104, llha do Leite, Recife — PE.

PODERES: . o
Amplos poderes para praticar os atos administrativos do Segure Obrigatério —
DPVAT,

“ReCH \2. 25 de _Aowrmbro de SO
.///. / ) .
l, }?A)/}ﬂ/z? ébz/a‘i, [ fege.

outorgante

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/01/2021 13:52:03
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011313520303200000072043773
Numero do documento: 21011313520303200000072043773
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Consdrelon de :r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0338622/20
Vitima: RICARDO CARLOS FERREIRA Data do acidente: 28/08/2020
- . RICARDO CARLOS
CPF: 030.983.064-83 CPF de: Préprio Titular do CPF: FERREIRA
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS : 633.249.034-91

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

RICARDO CARLOS FERREIRA : 030.983.064-83

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 apresentagdo: 25/11/2020 Data do cadastramento: 25/11/2020
Nome: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 633.249.034-91 CPF: 114.202.964-69
GISELLE VALENCA DE MEDEIROS JULIANA BEZERRA DE LUNA
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/01/2021 13:52:03 Num. 73497337 - Pég. 26




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200425839 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RICARDO CARLOS FERREIRA Data do acidente: 28/08/2020 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 08/12/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DO UMERO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS.
P3/ P8
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO SUPERIOR 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 DE MEMBRO SUPERIOR 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) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funclonal completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/01/2021 13:52:03 Num. 73497337 - Pég. 27
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