, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180481138 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TIAGO FERNANDES DA SILVA Data do acidente: 05/01/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTA(,'RO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 22/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DE PUNHO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
ALTA.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3

Nome: IVONE SZCZERBACKI VALICE
CRM: 5234194-0
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: TIAGO FERNANDES DA SILVA
Ne Sinistro: 3180481138

Vitima: TIAGO FERNANDES DA SILVA
Data do Acidente: 05/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180481138.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13474905
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4 o AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll D ER DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adwrinrndina di Segass DFWAT

Pars mais esclarecimentos, acesse o site httpe/fwww.seguradoralider.com.br ou |igue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DEDY 221204
[exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

-

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
ieIm rasuras, para carreta andlise do seu pedido de indenizacao. Dadas incompletos ou incorretos impedam o banco de creditar
o pagamento,

A conta informada precisa ser de titularidade do BEMEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar reqularizada; ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacdo/reembolso,

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mie, tutor] ou o Incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchide com os dados
do Representante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinaro formularic ino campa 2
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessdrio que o Beneficidrio seja_assistido por seu "Representante Legal® {Pai, Mag, Tutor],
i farmularic deverd ser preenchido com os dados do beneficiario. Mecessdrio que o formulario seja assinado pelo menor de

idade ino campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante lagal”), )
[ Méirnera da Sinlstra ou ASL rC PFda 'I.I’ftlma 3 ".NDI:I'IE completo dg vilima |
J C6AT0b 1L -[3 ) (Tkbo FEANNNES D) ;ﬁtuq |
| DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
N.J'T_ue a_nr:nplpt::l . - 1 _';IFF titular da conta ) : Prefissdo . F
wGo FEAVMNLZS D SILYN ar_;hfr_}-l_-g_f.. L1348 |fm Qo (Esnn
Endere.';a - - Mimero Complemantn
oA Aubusip Fode 4090 | . |
irroy a g Ectade LER:
i'. JI_I. e ] LLLF{—J? 5 ‘U.F"’"‘\"!'-L\i;j'.w |U",‘»r\4 "l/r 3 ,'-‘1:1 '_:“-:'i' E‘;
Emall TElEfD'ri[DDIP" =
(|
! o BLAANE
Du:*u:ram, sob as penas da lel @ para fins de prova de residéncia Junto a Seguradorn Lider - DPVAT, rasidir no endereco acima. Segue, em anexs,
capia do comprovante de residéncia do enderecao informada. |

e,

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

ff] RECUSS INFORMAR T SEM REMDA T} ATE RS 1,000,640 [ RS 1.601,00 ATE % 3.000,00
[T 45 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (L] A5 5.007,00 ATE 5 2.000,00 ] ACIMA DE RS 10.000.00
__ CONTA POUPANCA (Somente parz os bancos zbalza, Assinale uma opgio) f7] CONTA CORRENTE (todos os bancos)
s NCO

CJeRanEscO (237 IBANCODOBRASIL(0OT)  CImald (341) 5:-.” NFLI

; ik [T z 1=

[ CAlXa ECONOMICA FEDERAL (104) IBANDESC o _ 3 b3~ ]
AGENCIN CONTA AGENCIA CONTA
HRD, o KR, (£ KAD. HAL I 21—
—_— -y Bl ———— - —\-: P j - 1

D | (G5 TS ¥
(Infrenar digito 58 existis] (Infarmar digito sa dxistin Mnfemar digitn sa existiz) {lformar digito se suiisin J

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade & comprovada a cobertura securitéria para o sinistro; autorizo a
Sequradcra Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante ¢ crédito na referida agéncia e conta.

Apds efetivada @ crédito, reconhbeco e dou plena quitacao do valor indenizada.
WH —
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| SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL e )
) POLICIA CIVIL £ - _ /
’ DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO | & \’i&“"”" bt
Baqnp Tl
Impresso n2 2018140872 B
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 436412018 __
B ;'; EOHTEJ.‘} i
Dados da Ocorréncia | & o S S
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO s g
Data / Hora da Comunicacao: 09/10/2018 13:08:39 fEal & 5

Endereco da Ocorréncia; RUA TULIPA .
Complemento: e
Bairro: JARDIM IRACEMA Municipio: FORTALEZA/CE —
Ponto de Referéncia:

Data / Hora da Ocorréncia: 05/01/2018 13:30:00 - Tay |/
i

) Daclos da(s) Vitima(s}
Nome:TIAGO FERNANDES DA SILVA
Nascimento: 14/12/1993 CPF: 065.706.113-13
RG: 2005010264738 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: ROSILENE FERNANDES DA SILVA
| ANTONIO PAULINO DA SILVA FILHO
Endereco: RUA AUGUSTO FILHO, 1090
Bairro: JARDIM GUANABARA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP: 60.345- 335‘
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98664-5113
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OIK9697 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC1660CR561866 Renavam: 487832442 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN EX Ano
Fabricacao: 2012 Ano Modelo; 2012 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario: FILIPE REGIS DE SOUSA BENTO Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

M i Historico B
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA OIK-9697-CE; QUE TRAFEGAVA PELA
RUA TULIPA; QUE UM OUTRO VEICULO CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS,
AVANCOU A PREFERENCIAL, VINDO A OCASIONAR A COLISAQC COM A MOTO
EM QUE ESTAVA A VITIMA NA VIA; QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AQ
SOLO E FICOU LESIONADA; QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE EVADIU DO
LOCAL; QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELA VIATURA DO COTAM DA POLICIA
MILITAR, SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO NA UPA DO PIRAMBU, E NADA

MAIS DISSE./f/ .
OB5.:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART, 340 DO CPB.

PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : o
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: y

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 2

Consaidade em: 0502018 121534 Impressy em: O 1TNE0E 1519 34




, GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n2 2018140872

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4364 / 2018

VISTO DO DELEGADO({A} :

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9
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kdudaintadons da Sagure DFCAT

T, Seguradora
l C L | DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para male esclarecimentos, acesse o site httpywww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou GRO0 02271206
{exclusivo para pessoas com defidéncia auditiva e o fala)

-

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com 05 dadas da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* € obrigatério para 0s seguintes casas:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devers assinar a declaragBo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 {“Assinatura da Vitima") e tarnbém par
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante legal deverd assinar @
declaracao no campo 2 {“Assinatura do Representante Legal).

e "
;rl_\lu_rncicmpheta da Vitima | i ] ECFF E‘?‘*’iﬂm e ] [Dalz do ,t‘-,-;[ft-:énte B — _}
Tiabo FEANAVDES DA S ) U B o e b1l S (2 050l [Jol¥ )

¢
REPRESENTAMNTE LEGAL DA VITIMA

Name completa do Fepresentante Legal

| CPF do Representante legal

Telefone iDDUI

Errail

Declarn, sob as penas da lef, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituta Médico Legal (IML) pars os fins de requerimanta de
indenizacio do Segura DPVAT (Lel n® 6,194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgbes abaino
[ N3o ha estabelecimento do IML que atenda a regida do acidente ou da minha residéncia; ou

[] O estabelecimento do IML que atende a regida do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

5..1 O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 {(novental diss
da respectivo pedido.

Com o obietive de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanenta causada
diretamente por velculo automoter de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da andlise da minhz decuren-
tacio sem a apresentacio do laudo do |nstituto Médice Legal-IML, concordando, desde j&, em me su bmeter § pericia médica as custas da
sequradora Lider DPVAT para a correta avallagio da exisléncia e afericao do grau da les3o, ou lesBes, para os fins do §1°doart. 3°da Lein®
619474,

Declara alnda estar clente de que a autorizagio para a realizagio dessa pericia nao significa prévia concordanca com a futura avaliacao
médica ou rendncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contedda.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH UPA24h Gﬂmm,m
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA I*.smnc:- o CEARA

ORGANIZAGAD SOCIAL SAUDE
PIRAMBU

FICHA DE ATENDIMENTO

UNIDADRE DE PRONTC ATERDIMENTD Frarrfarin du Sedde

IDENTIFICACAD PACIENTE/CADASTRO
Nome: TIAGO FERNANDES DA SILVA

Fluxograma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES |

Prontudrio: 221120 Admissao: 05/01/2018 14:08

Data Nasc.: 14/12/1993 Idade: 24 ano(s) 0 mes(es) e 22 dia(s) Sexo: Masculino RG: |

Mie: ROSILENE FERNANDES DA SILVA Telefone: (85) 9866-4513

Enderego: RUA AUGUSTO FILHO,1090 Bairro: VILA VELHA C%P: &0
CLASSIFICAGAO DE RISCO |

Clagsificador: RUTH DE SANTIAGO FREITAS Risco: LARANJA Data: 05/01/2018  14:11

Queixa: dor em punho €sq hj apos acidenta de moto

Discriminador:  DOR INTENSA Risco de Queda: Mao Alergia: Mio
Dengue MNEo Primeiro sintoma Chikungunya: MN&o Prim/Sintoma
Sato02: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua: 8 Pulso/FC:
[jPA CRISTC REDENTOR
Gc,n‘em com O original :
Date: 0O ¢ JU 1) }
ALERGIAS ,Ij 1|
|Descrigio: [ AT
ot ;_rurj:i Ty j
Matricula, i
ATENDIMENTO |
Médico: LUDIMILA BEZERRA DE VASCONCELOS Ne Atendimento: 555202 Data: usmuzma 14:14
Eixo: OBSERVAGAO BREVE ADULTO CRM: 17204 P.A.: [ -
Acldente: Sim Agressdo: Nap Peso: Protocolo Sepse: N&o |/ : "u ”L—*
' Hlpétese Diagndstico: FERIMENTO DE CUTRAS PARTES DO Comorbidade: o f if"f‘jj %

PUNHO E DA MAO -f.-" W |
HDA/Exame Fisico:

EXAME: DIFICULDADE DE MOBILIZACAQ. NEGA ALERGIA. CD: ANALGESIA

PACIENTE APRESENTNADO DOR E DEFORMIDADE EM PUNHO ESQUERDO APOS DUEDA DE MO%A%MH AD

PROTOCOLG SEPSE
. W4
Lol 5%
EXAME = N =t N
[RAIO-X PUNHO E AP/P (0204040124)
Médico: LUDIMILA BEZERRA DE VASCONCELOS Data: 05/01/2018 14:17
Tipos Prescrigéo Aprazamentp
Medicamenlo CETOPROFEND S0MGML - 2ML{100MG) - AMP ADMINISTRAR 100 MG / |
NTRAMUSCULAR / DOGE LINICGA
EVOLUGAOQ
Data Cadastro Usudrio Cadastro Descrigdo
05/01/2018 15:06 LUDIMILA BEZERRA DE RX COM EVIDENCIA DE FRATURA
VASCONCELOS CD: ORIENTO AVALIAGAD DA TRAUMATOLOGIA +

|
1

Av Presidente Castelo Branco, S/N - Colénia - CEP 60.000-000 - Fortaleza - CE - Telefone (B5) 3284-2321

e |
Unidade mantida com recursos ptiblicos, provenlentes de seus Impostos e contribuigdes sociais.

relAlandimantgGonal

Q5102018 Qb4




EVOLU

cho

| Data Cadastro

Usudrio Cadastro

Descrigao

ATESTADO PARA TRABALHO

[0 Ana. Conduta

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

[] Observagéo

[[] Referéncia para:

T

2

Av Presidente Castelo Branco, S/N - Colénia - CEP 60.000-000 - Fortaleza - CE - Telefone (85) 3284-2321

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigoes soclais.

rallandimenicGoral

Q51042016 OF42
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JARDTH GUAMABARA - FORTAILEZA - ©0345836
Medidor 9354188 Poste  1ag3 A7ED
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" Refvibo da Pagader

032399.52184 B4020.40078T 3T440.201016 2 76210000017080

HADPADROMIEARDS NP |

Aua Gomes de Carealha, 1995 4% andar - Vi Sl -
ALAYEDS - 580 Pauio. SP

CHF: 0220301200011

Benzfidanio fognda § Gédigo do Eaploid Quonlideds Cadem f Moso nimen
) Gerwliciina
FLIKDD O INVESTIMENIT =1 BIREITDS CRECGTORICS RENER AR L] EF 20400TH3T4Y0-3

T o dotrrenis [E=ErTT == Vi menlo Valor documenia
L LDLQDTRITAIG 0A2EI012000904 FEMORZ018 R3 170,80
| ) Cascnnlo £ | [ Ol dodugdas I+) Mioca | M [+ Culmsacromimos | (=] Valor cobrio
Abalimonlos
N !
Fagador . ’ ;
BILLY JACKSOR GRS 1A ALVES CPF: B20. 430, 21220 "
G301 :
Vila Welha - FORTALEZAICE - CEf*: E03£9.070
Inslucies _' . Audenticrgse Mok
Miip recoacr ada v i L
i Caixy, @ shvigarielo g cogartranionlo carrats dos dars, com Boles os algarizmos do Tinlsa
dighaw el cas oo lallaa dlice nda suejo possivel
Farcela Hra: a9 - Contratods: 01507280452 04040003 75; 8150731 0402 1404080-375
Dafzba rulormabe o paceia ees 409 com vencimanto orisical nm 28010048, i’ Eo e T
fpos o« onoifenln, se cobrada mwdts go 2% o Juroa do mora de 1% a0 mis, cobrado do forma -“;H Eve gy

proo ki

O Dalets tam v atizds do 10 dias sorides para pagamenta, B, Calxa, ndo rocober apés 10 dias
do vencimenio,

Delrejdis acitsnd winw pruporecoey ersoom ou Bgue para 0500 772 2201,

fa efeliur o pagomento desla boletn, wosd suncordn com os boenos das condighes gorals,
dispinl v ol Bnh s gruporesoy ery convcandicoesgoerais,

Em case ge nio pagamonlo ¢ valores descrlas, os descoatos serdo cancelzdor o moeh

neocssaria wena nav a negaciagaa,

Advocacia Bellinall Peres - suvidosiaiZholinatiperez.com. br
Endoregor Rus Alfredo Bufren, 155

Cywiti b/ PR - 1EP; a0ndd-249

Fone(s) (47] 20118094

023- T[ 0339253404 20020.400787 37410.10

Cerla na linha penfilhizda

1016 2 TES1a000317080

[ Lacal ris pady sz i VerEmenlo
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CIRCULAR SUSEP 445/12

mabids e e Tmagis TPV

: Sesurdadora
‘ { B ey DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Para mals esclarecimentos, acesse o site hnp:.f.rwww._r.nguradurallder.com.hr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DEO0 221206
|exclusivio para pessoas com deficiéncia auditiva)

-

| INFORMACOES IMPORTANTES: |

O preenchimento deste Formulério & parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
nlimero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

http:/fwww2.5U SEP.GOV.ER/B }BLlD‘TEChWEEIDGEORIGINAL.ﬂSPI?TIPG: 18C0ODIGO=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevericac & lavagem de dinheire no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobataria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissao e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao CCAF. |

Vsuperintendéncla de Seguros Privados - SUSER drgin responsavel pelo controle & fiscalizagio dos mercados de segurd, providéncia privada aparts, capital-

\zacao ¢ resseguin. ‘
3 conselhg de Contrale de Atividades Financeiras — COoaF, drgdo integrante cla estiutura do Ministério da Fazenda, tem par finalidade disciplinar, aplicar penas

| acdministrativas, receber, examinar e identificar as poorréndias ruspeitas de atividades licitas previstas na Lel n=9.613,/98, |

| S

i1l ) 1T f 1 " v
Pela exposto, eullg LY/ ) N5 (oslp "'F]I— UL S inscrito (a) no CPF sab o nebloi3o T \C .,

na qualidade de Procurador {a} / Intermedidrio (al do Benehcidrio ﬂﬂ ko Frff‘. h:i'i'é‘:"lni;?? [}n, c:*q'l \J inscrito
{a} no CPF sob o N° Qbh.?f"i;— {‘f % Fa S do sinistro de DPVAT cobertura lod UL DEZ __da Vitima
"['?‘Prl:*;”-) {ﬂh"umﬂf‘:'{“‘ V) A ":.-t'-'-f-v\J P _inscrito (a) no CPFsob o N“D&{-Mb- ff S_.-'_f g _, conforme

determinacio da Circular Susep 44512:

~ Declaro Profissao; _Renda: e apresanto os documentos compiabatbnios:

" Recusa informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereqo abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Ectau cients de que a falsidade da presente declaragac implicara na san¢ao penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal,
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Declaracéo do Proprietario do Veiculo

Eu. CiL1PE REGIS DE sScusg BeEnTO

RG n®. 200 4010 Y9 ARE0 data de expedigo 4 [ 1O f;le;l'f
Orgdo__ s </~ /)S , portador do CPF n® [’_}f}%.tﬁq{fﬁ 413 -4F , com

domicilio na cidade de _FC@IRLEZR , ‘no Estado de
CERALRA 2 onde resido na (Rual/Avenida/Estrada)
¥oa Joasut D056 0A SILDA 1P,

complemento _~— L —— , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
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vitima TIAL z = S/ ., ctujo o condutor era
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i = o .\'."* -
= Y, A &.&"Biﬁ‘.y!’llﬁ Evolugao Paciente

W Tiago Fernandes da Siiva
:. = :*.-fm: Al 14/12/1003 24 Anas
SW Mascullng

STElSfonE S o57161923

BT 506-2

e [SSEC ENFERMARIA,

Enfermeiro(a): Ana Carolina Machado Gadelha Enfermeira(a)

Data Internagic: 08/01/2018 15:27:48 Entrada na Unidade: 15:50

=riivel de conciéncialorientagdo ( ); Consciente & erlentado;
¢ Locomogdo | ) Deambula

» Padréo respiratdrio ( ): Eupnéico, em ar ambiente;

# PA( ). Normotenso e normocardico,

« Dieta{ ) VO,

= Incisfo dirdrgical RPUNHO E

¢ Venaclise e disposicio de infusfo | ): AVP

» Lesfies { ). PELE INTEGRA PARA LPP

* Eliminagdes urinarias e fecais ( ), Espontaneas;

. Que'rxas-{ } nao refare

T Perfusao { ); Boa,

HD: pra‘op punho E

Mantendo MSE imobilizado

Mega HAS, DM e alérgias medicamentosas.
realizado ECG,

Segue acs cuidados da equipe

Date evolugdn Fungéo Tipo avolugdo Ezpocialidade Lisudrio

ADMISSAO UNIDADE POSTO 5

As 15:50 Paciente admitido no posto 5 proveniente da emergencia

Ana Carolina Machado Gadelha /

Codigo prof
Q8012018 Enfermairo Evalupio Ana
Caralina
hechado
Gadalha
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!.I nicl i n ic Evolugdo Paciente

BGopital da sva wi

[BACIEHERE Tiago Fernandes da Siiva AlEhidinie 1"lﬁ= 1.356,328
DRENASEES 14/12/1983 24 Anos I 423358
%ﬁmﬁ Masculing § DE01/2018 15:27:48
g&ﬁsfaﬂggaﬂ 987161523 T ISSEC ENFERMARIA
Dals evalugio Fung@o Tipo evolucio Especialldads Lizuéria Cadign prof
Q0172018 Enfermelro Evaolugdo Ana
Caroling
fechedo
Gadalha

Enfermeiro(a): Ana Carolina Machado Gadelha Enfermeirc(a)

EVOLUCAO MT 09/01/2018
2 HD: PRE OP DE PUNHO E

= Nivel de conciéncialorientagio ( ) Consciente e orientado:
* Locomagdo ( ): Deambula

» Padrao resplratério ( ): Eupnéico, em ar amblente:

* PA( ) Normotenso e normocardico;

» Dieta [ ) VO;

* Incisdo cirdrgical :PUNHO E
« Vendclise e disposicie deinfusdo ( ) AVP
* LesGes( ): PELE INTEGRA PARA LPP
* Eliminagdas urindrias e fecais [ ); Espontineas;
"= CQueixas [ ) nao refere
» Perfusdo ( ) Boa.
Pcte em pré op de fratura de punhg E
Dista V.0 zero para procedimento
" Mantendo MSE imotilizado '

Mega HAS, DM e alérgias medicamentosas.
Segue aos culdados da equipe

s Caroling M. Gedelha
Enfarmeira
‘:E? M 513702

Ana Cardlina Machade Gadelha /
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- uniclinic Evolugdo Paciente

D boepitel doe sdm o ok

UE 5 Tiage Fernandes da Silva

JHENEREETR 14/1211993 24 Anos
BEEEE . Masculing
Dala svolaghe Fungo Tipo avelugda _Espsnlalidade Usudra Cédlge prof
inniznta Enfermeiro Evolugha Ana
Caralina
tMachado
Gadalha

-:-.-'m"erme.im[a}: Ana Carofina Machado Gadelha Enfermeiro(a)
EVOLUCAD MT 10/01/2018
HD: PRE OP DE PUNHO E
* Nivel de conciéncialorientagso ( ): Consciente e orientado:

» Locomogdo ( ) Deambula

* Padréo respiratério ( ); Eupnéico, em ar ambiente:

* PA{ ) Normotenso e normecardico;

» Diata ( ¥ VO;
T— e
* Incisdo cinirgica( }:PUNHO E VN R e

* Vendclise e disposicao de infuszo { 1 AVP L
o Lesties () PELE INTEGRA PARA LPP
Siiminactes urinarias e facais { ) Esponténeas;
. ueixas ( ) nao refere
s Perfusdo | ) Boa,
Pcte em pré op de fratura de punho E
Dieta V.C
Mantendo MSE imobilizada
Nega HAS, DM e alérgias medicamentosas,

Segus ao0s cuidados da equipe

DIETA V.0 ZERO AS 22 H PARA PROCEDIMENTC CIRURGICO

.;OF‘- !
Ana Carolina Machad_m Gadelha /
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G Seguradora Lider dos

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS
Comsdircios do Sequio DPVAT

ASL-0374317/18

Vitimas TIAGO FERNANDES DA SILVA Data do acidente: 05/01/2018
CPF:065.706.113-13 CPF de: Préprio Titular do CPF: gf{ff FERNANDES DA

Seguradora: CENTAURD VIDA E PREVIDENCIA S/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacao medico-hospltalar
Documentos de identificacio

puT

Qutros

BILLY JACKSON COSTA ALVES : 620.430.213-20
Comprovante de residéncia

Declaracio Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificagdn

Procuragdo

TIAGO FERMANDES DA SILVA : 065.706.113-13
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

umentacac enregues

Data do cadastramento: 11/10/2018
Nome: ANA LAIS DE CARVALHO BAYMA
CPF; 033.812.743-76

Data da entrega: 11/10/2018
Nome: BILLY JACKSON COSTA ALVES
CPF: 620.430.213-20

BILLY JACKSON COSTA ALVES ANA LAIS DE CARVALHO BAYMA




DADOS DO SINISTRO

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Sequradora

LIDER

Namero: 3180481138 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TIAGO FERNANDES DA SILVA Data do acidente: 05/01/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 22/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DE PUNHO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
ALTA.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURAGAO

— A .'-r-"- o B & | \ WO
Outorgante: _f...'-_.i.=f‘~:..[.::'.Sc?_._lﬁ_.i:.f‘_.!:'f..f..L:‘.‘.*:-'.".-'_}:..a[.{{‘,l..._.“*.*.L.f:.':«.l.’.{} ..................... brasileiro(a), estado
eivil La380w... profissao... A o Leant . residente e domiciliado a
Rua AV LUSIO TildD.. ... ¢° ...LU..':].',L‘..., bairg Ml Ms b &

Municipio de V10 .{ﬁ.:*i_;.}{....__ G HEstadG de(o) ..R,E.r;.r.\.ﬁ,:.: Cep_..‘l:-:',t,l"..'f‘.'.'_“_ff_l;..."f..ﬂ},.f.—.._,
sortador(a) do Rg n*dens QLOILAT3E | SSPI(E. e CPF ne QbA. A8l LD 30

i . P ,

Qutorgado. -ﬁ.'r.?',-_'.L..L_fa"...,:-}.J?.‘.—.-.&.L}P.fr*.-* (51a . ALYES brasileiro(a),

estado civil L2000, profissao he LuS @ .., residente e domiciliado(a) a

RUA. i erbean e e LAed, baimon A VB LS.

Municipio de Yo WlEZ A , Estado de {c).ﬂ.{?ﬂ.n.ﬂ..'..... Cep.: bokul oxe

portador (a) do RG n® {34 A3 mTs. SSP/ (£ah ™. e CPF (222452 A% . 0.

Por este instrumento particular de procuragao, o (a) outorgante nomeia e constitui ofa)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradora integrante do Consorcio Seguro DPVAT, o pa amento do sinistro, que vitimou em
acidente de transito oa) Sr.(a) L. bz, SEAN AN DES.. B GLLNE s ocorrido
em OO 1o 1 2el¥. conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se ofa) proprio(a) fosse,
podendo  requerer, assinar recibos, assinar Declaragoes de enderego, assinar
Autorizagio de Pagamento/Crédito de Indenizagao de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagao da Indenizagao de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos 0s papéis e documentos gue forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0374317/18
Vitima: TIAGO FERNANDES DA SILVA Data do acidente: 05/01/2018
CPF: 065.706.113-13 CPF de: Proprio Titular do CPF: 1110 FTRIANDES DA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

BILLY JACKSON COSTA ALVES : 620.430.213-20

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

TIAGO FERNANDES DA SILVA: 065.706.113-13

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para 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: 11/10/2018 Data do cadastramento: 11/10/2018
Nome: BILLY JACKSON COSTA ALVES Nome: ANA LAIS DE CARVALHO BAYMA
CPF: 620.430.213-20 CPF: 033.812.743-76

BILLY JACKSON COSTA ALVES ANA LAIS DE CARVALHO BAYMA



