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Rio de Janeiro, 20 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: JUERLANDO BASILIO DA SILVA

Ne Sinistro: 3180170603

Vitima: KECIA KAROLINE BASILIO DA SILVA
Data do Acidente: 06/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180170603.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao 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 recomecga 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? 12689958
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Rio de Janeiro, 20 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: JUERLANDO BASILIO DA SILVA

N2 Sinistro: 3180170603

Vitima: KECIA KAROLINE BASILIO DA SILVA
Data do Acidente: 06/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180170603, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12690135
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Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JUERLANDO BASILIO DA SILVA

N@ Sinistro: 3180170603

Vitima: KECIA KAROLINE BASILIO DA SILVA
Data do Acidente: 06/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indeniza¢ao cadastrado sob o sinistro nimero
3180170603.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizacdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2? 13483247
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042a.Delegacia de Policia ° EH‘;‘;H* o ,--"‘;
Avenida Teotdnio Vilela, s/n, Recreio Db:E Bandeirant 1o De
Janeiro - BJ, ., §BP: 22795-265, TEL.: 2332-80RF
- eadY —
TERMO CIRCUNSTANCIADO N® 042-07936/2016
Lei 3.099/95
RataHara Inicio do Registro: 06/11/2016 11:43 Finzl do Registra: 08/11/2016 1225
Origem: Outros .- Circunserizdo: 042a Delegacia de Policia N
Responsavel p/ Invesligagio: ENUARDO PEREIRA BE PAULA AFAAQ - I3PIT FIOpRINERg
ponsavel pf Invesligagao o] U St Ea
EE Ccorrdncias

¢

AR Ny SHIQIUOD GREjEulESse OJudleT oot aB ooy

Lesao Corporal Culposa (Lei 9503797

sapduneg TeEdon wia Ty e opne{

uacbiays wrdon oax ONgO AP oEpIR | )

Lesio Corporal Gulposz Provocada por Colisdo com Ponte Fixe
Capilutagio: Artigo 302 da Lei 9503/97

SmMAQd WS sefeil b swsadsar op sueacadin» {3

s3jchiurs mrd oo wa Ol

Motive Presumide: ignorado A NE TR T )

Data e Hora do fato: 06/11/2076 08:00 e 0B/11/2016 08:00 OWN OANFWEIGU - SO G GLANON

Local Sem tipo ESTRADA DOS BANDEIRANTES, 0D Bairo: VARGEM GRANDE Municipio: RIO DE JANEIRO-RJ

ESTRADA DOS BANDEIRANTES, em frente a "ESTACAD FAZENDINHA Bolelim da ocarrencla

s o Aot A 0 11

T - Qugam-se todes os enveolvidos, incluinds evinluais oslemenhas;

< - Bequisite-se BAM das vitimas, Requigite-se ECD realizando encaminhameanlo;
3 - Colha represerlacac da vitima, caso manifeste esta inlengio;

4. Junte-se BRAT:

& - Werifique,

5.1 - Se todas o5 motoristas possuermn CNH:

5.2 - Be algum deles conduzia veloulo de transpote de passagefros, no exercicio de sya profisgdo ou atividade;
9.3 - Se algum deles daixou de prestar socorre, podendo {azé-lo;

54 - Se alguém dirigia sob influncia de Slcool ou aulia substancia psicoativa;

5.5 - Se participavam de corrida, "racha” ou coisa do génera, em via plblica, & sem avlorizdgdo por quem detenhia
atribiicao,

5.8 - Se transitavam em velocidade superior & maxima permitida para 2 via em 50Kmih.

URIEL ALCANTARA MACHADD NUNES
Id Funcichal: 50231480

LIDER [PUST PR TS-WR-TRLD 158 5ORib4A 1

Enveolvido(s)

Testemunha - Lesdo Carporal Cwiposa Provocada par Colisdo com Ponta Fixg
tome: CB DAMNIEL - Palicial Mifitar - Comunicanle
Carteira fJuncional N® 82587 PMERJ
Lofacdo; 31 bpin ' -
Macionghdade: Brasileira Sexo: Masculing Cor FParda

Autor - Lesdo Corporal Culposa Provocada por Coligsio com Pento Fixo
Neme: JOSE ADEILSON FERREIRA DA SILVA - Civil ID nao sonfirmada

Naluraiidade: SEi4 MUMICIFIO-XX Nacionalidade: Brasileira Sexe: Masculing Cor lgnorado Eslade Civil: Ignorado
Teupagdo Principal: Ignorads
Vitima - Lesic Corporal Culposa Provocada por Colisdo com Ponto Fixo

Mome: LEANDRO COSTA - Civil ID n3o confirmara
- Reprasenlanta

1de 4
weaew policiacivil rigov.br

Codigo de acesse: 5FAFD
v da Deptedncia, scesst & enderegn elotrénice wer. poliviacivil.r gev.br. Informands ndmarg da proceditento, codige de acesso e CAF

Datafimpressdo: 10001217 Impressa por: DILTON BARRADAS FRANCA FILHD
Protocolo n™ QA72E8-1043/201G
Para acompanhar o $tu Regig:

SERPHIGRR &
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TERMO CIRCUNSTANCIADO N® 342-07936/2016

Lei 8.009/95
DatafHera Inicio do Registro: 08/ 12018 11:43 Final do Registra: 0641172016 12:25
Ongem: Oulras . Circunscrigén: 042a Delegacia de Policia

Responsdvel pf investigagio: EDUARDO PEREIRA DE PAULA

Identidade N® QQI0OOO0000 (FP

Fasidenle na Sem lipo FRANKLIN DE CARVALHG 1683 Bairre: PEDRA DE GUARATIBA Municipio; B|O DE JANEIRD
RJ CEP: 23026250 TelefaneCetular N® 21985076291 e-mail: leandro_costa@omail.cam Obs.; comtato HELLEN
Filhe de: N/D e ELIANE CRISTINA DA COSTA Data de nascitmento: 01/01/1996 Naturalidade: RIO OE JAMNEIRO-R.J
Macionalidade; Brasileira Sexo: Masculing Cor Negra Estado Civik: Solieirg{a) Ocupagae Principal: lgnarado

‘Witima - Lesag Corporzt Culposa Provocada por Calisdo com Ponto Fixe
Nome: KECIA CARGLINE BASILIO DA SILVA - Nip identificade - Hospitalizado {BAM - 4652128}/

Macionalidade: Brasileira Sexa: Femininog Cor: Eranca

-

Vitima - Les3o Corporal Culposa Provocada por Colisdo com Ponto Fixo
Mome: DARLAN PINHEIRD A SILVA - Nao identiicade - Hoapilalizado (BAM - 46521 36)

Macicnalidade: Brasileira Sexa: Masculine Cor Parda

¥itima - Lesdo Corporal Culposa Provaocada por Colisdo com Ponto Fixo
Nome: LUCAS CORRELA DOS SANTOS - Nao identificadn - Hospitalizado (BAM - 4652 134)

o Ry

Macionalidade; Brasilaira Sexo: Masculing Cor: Pards

i L B § v o
._.:!1 L A .
Bemins} Envolvido{s) . ,SO - }jf"
Qutros Materiais A /'5:;:"’
Proprietaro; JOSE ADEILSON FERREIRA DA SILVA -
Apresantante: CE DANIEL fﬂ,f”
Siluagio: Apreensao Destino: DE R

1 01 CRLV do veiculo CORSA, 1.6, , BRANCO, PLACA LEETS08, AND 1956/1206. :
Tipa do Bem: Dacumento do Veicule '
| PROJETO CORRENGS - DOCUMENTO NAD
- COFORME
Declara; bes - () 130 et copia simplos
Testemunha - Lesdo Corporal Culposa Provacada por Colisgo com "F_",-tEr_'r':'zﬁ?mvame de desposas médicas em adpias

B DAMI - i ;i :
c ) EL - Comunicante (3 Certiddo dro Obile oo copia sitniples .
Calhido em lermo apanado. -

N L { ) Laude de i cm copia Simples
Autor - Lesdo Corporal Culposa Provocada por Colisio com Pontg r-\-\*?—_' 3 - - - . .
JOSE ADEILSON FERREIRA DA SILVA I!-lt:-s.;ﬁ;aﬁqrrﬂ{:-ﬂc"nmnm assinalado contorme Guig de

- Sceuradara Lider - THPVAT
Vitima - Lessio Corporal Culposa Provocada por Colisdo eom Ponto FIRE -~ Frrm = oo o -
LEAMNDRD COSTA - Representante

UUE hoje, dia 0BMOV2018, por volta das 07h30min, ele, KECIA, DARLAN e LUCAS vinham pela ESTRADA DO
PONTAL para pegar o BRT; QUE um carro parou ao lado deles, & um individuo que estava sozinho dentre do carro,
perqurtow para ende efes tam e aleregeu carona para eles: QUE entraram no camo e sequirarm em sentido GROTA
FUNDA: QUE a via eslava fechada e enl3o fizeram o retorno: QUE como estavam cansados acabou dormindo no 1
carrg durante a camna e 56 acordou com o impacte do veiculo num poste; QUE muilos transeurtes os ajudaram; QUE ,
chamou as bombeires @ em torno de meiz hora eles chegaram e levaram seuvs colegas pare © HOSPITAL
LOURENCO JORGE; QUE em torna de uma hora depois, chegou a POLICIA MILITAR e o trouxe para esta UPA
QUE deseja regresentar contra o autor do fata. £ mais ndo disse

Vitima - Lesd3o Corporal Culposa Provocada por Colisao com Ponto Fing

KECIA CAROLINE BASILIO DA SiLva - Hospitalizado

[

Vitima - Lesao Corporal Culposa Provocada por Colisdo com Ponto Fixo
DARLAN PINHEIRD DA SILVA - Haspitalizado

Vittma - Lesdo Corporal Culposa Provocada por Colisio com Ponto Fixo

2dea
Datafimpressdo; 1000172017 Impresso por DILTON BARRADAS FRANCA FILHO wawey policiacivil.r gov br
Prolocglo o' OEFZ2BA-1042/2016 Cédigo de acesso: GFETD

Para acompanhar ¢ $eu Ringisieo de Qcarrdncia, acosso o snderecs deldnica wopray o iciaclellrj.gov.br, Infarrmande ndmerp de procedimanta, cidigo da acessg e GP¥



TERMO CIRCUNSTANCIADOD N® 042-07936/2016

Lei 9.098/95
CrataHora Inicio do Registro: 068/11/2018 11:43 Final do Registre: D671 172018 12:25
F . i -
Qrigem: Cuiros . Circunsciigho: G42a Delegacia de Puoiieia

Fesponsavel pf Investipagao: EDUARDD PERERA OFE PAULA
LUCAS CORREIA DOS SANTOS - Hospitalizado

Dindmica da Fato

Molicia o comunicante CB PM DAMNIEL 82567 que hoje, dipg QENCWVZ016, por vofta das O8h10min, quando em
‘patrthamento com seu colega de farda SD PM BARBOSA, MAT. 101172 foi acionadg por MARE ZERD para proceder
2 wm lpcal de acidente de trdnsito, siluade na ESTRADA DOS BANDEIRANTES, em frente a "ESTAGAD
FAZENDINHA". Disse também que ao chegar no local encontrou ¢ nacional LEANDRO COSTA mo local do acidente e
as outras Irés vilimas ja linba sido removidas para o HOSPITAL MUNICIPAL LOMIRENG D JORGE. Informa também
que o veiculo um CORSA BRAMNCO, PLACA LBETI0OR, havia colidide com um poste e cima da calgada. Infarma ainda
gue 0 molonsla nao estava denire os feridos & gue segundo informado por LEANDRD COSTA o mesto se evadiy do
local. -

Termo de Representa CHO

Lide a5 dados vinculados 2o Registro de Qcorréncis, REPRESENTO pefa instauragdo de procedimento crimingl contra
a(s} autar{es} de fate narrado na farma do arigo 39 do Cédigo de processo Penal, na data deste docurmente.

Termo de Compromisso { Declaragio

Assumo a abrigegio e declaro estar cienle para comparecer ag 08° JUIZADO ESPECIAL CRIMINAL - BARRA DA THIUCA
REGIONAL Juizado Especial Adj. Criminal situade a Avenida Luiz Coarlos Prestes | s/n® |, Barra da Tijuca |, na dala
30042017 a5 14:30:00 para Audiencia Preliminar de acordo com o arigo 59 da lei 9090/05,

AHssinaturas

CEB DANIEL

JOSE ADENILSON FERREIRA DA SILVA

[ ERILIL 1O CORBEIGS - DOCUMENTO NAO

) GO om cdpia simples

{ 3 Comprovants de despesas medicus em cOpins

{ ) Corlidiio de Obito e copia simplos

Ly Lanpcda g ETL. et copiz Simples

LEANDRO COSTA -" Eoliciiar documento assinalado conforme Crula de
Regulagio

Guouradors Lider « DPVAT

KECIA CAROLINE BASILIO DA SILWVA

LUCAS CORREIA DOS SANTQOS

dda4q
Datafmprazseds: 1001/2017 Impresso por: DILTON BARRARDAS FRANCA FILHD vy policiacivil.r.gov.br
Protacain n™ OHF2BA-1042r2016 Cadigo da agessg; GFEFD

Para atompanhar o seu Regisire de Dooredngia, acesse o endereco eletrntcn wwsollsiativilri.oovR . Tilormendo nkmers da procediments. cddion de acotsn & CRF
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TV, Sr MW L YD B AL ML)
Lei 9.098/25

ALV E- oA W Y Y At N

Lata/MHora inicie do Regisiro; 0671172016 11:43

Qrigem: Qulras . Circunscrlg3o: 042a. Delenacia de Policia
Responsavel pf Investigagn: EDUARDD PEREIRA OE PALLA

Final do Registro: 0841 1/2015 12:25

EDUARDC PEREIRA DE PAULA
Oficial de Cartério - 4.219.037-1

I TROIELD CORREIDS - BOCUMENTONAO
T CONFORME

> s=rh R liakrdl==
(i B en o0l . ——
dospesas médicns &M coplas

{ ) Comproeviaitc e

T‘} Corbidae de Cbito e odpis simples

[y Baude g iddE em cianin Sim s

ain| [ Goin de
Solicitar docunnente A5ETNE lado conforoe O
[k :

1 "]
Rorekngdo
Seauradars Lidar - IE.I:VA

dded

Datafimpresséu: 10/4/2017 impresso por: DILTON BARRADAS FRANCA FILHO W poficiacivilif. g o, be

Frotocols n® 0B7288-1042/2016
Parz acompanhar & kéu Reglstio de Qenméncia, 2emese o endercee pirénic wiwrw praliclaciddl ). gou tr,

Chdige de acesso; BFETD
infarmando nirmera de precedisento, cédlgn di sceaag & CEF

s b oo

B L W P



v il L3

SUMARIO/G

L‘nmﬁrﬁnnaumdu alo declaralorio
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UIA DE ALTA HOSPITALAR

UNIDADE DE CRIGEM: lTELEFDNia: ' UNIDADE D€ DESTING. TELEFONE:
iy 2 . -‘J L F F==") TR

.CHS:%“—'}'S% LOS T 05 Xy v ProNTO ARG 7By

NOCME DU PAC] : - NOME S0OCIAL:

Kacs - - i ey _

NOME DA MAE: SEXO: RAGACORpIBAANCA | JPRETA { JAMARELA,

ST Y U . P v ( JPARDA  { JINDIGENA

DATA NASCIMENTD: [NAGIONALIDADE: MUNICIPIG: RAESPONSAVEL PELO PACIENTE:

JDMEFE@ Mm {W - ¥, Iqimﬂ&%ﬁlgﬂ'ﬁ Am- —
UF: N° IDENTIDADE: 1) {:ﬂ&ig EMIS30R: [DATA EXPED: UF EXPED: |CPE OU GUTRO Doo:

I A e 1 2110} 200 £0

ENDERECO

LOGRADDURD e COMPLEMENTG
% , Mo

BAIRRO:; CER; MUNICIFID: ESTADO:
TELEEGHE_: CBREERVACOES )
; ﬂ%?% pAn *

'RESUMO DA INTERNACAO

UAGNGSTICO DE ALTAE ccrmunmmn)es Das PERIODO -

A Carved act O ks ¥
N T - Yt te A 2,/7 |
fxoan. © ¢ Two e |

SUBMETIDG A CIRURGIAT (DRI - pMAS. - graal F =" ﬁt&lc:..d.a-_u

"UTi_IZOU ANTIRIOTICOS? s { INAD - CUIAIST
QORTESES E PROTESES? | JSTENT ( JORTOPEDICA {
METODOS COMPLEMENTARES: ( 110G { 1AM { IEND
INTECORRENCIAS? { 1SIM [ INAD - QUAIS?

Eoltn i

.
QRCOPIA { JARTERIO

JENDOVASCULAR { JOUTROS:

DURACAQ: DAL

GRAFIA { JOUTROS:

OBSERVACOES ADCIONAIS: .‘ _
~_ |RECOMENDAGOES POS-ALTA |
Y —d
FOLLOW-UP NO HOSPITAL? i#@haim { JNAQ - EM QUE CLINIGA? __ ATE GLANDCY? ¢ ¢
SEGUIMENTO POS-FOLLOW (ESPECIALIDADES RECOMENDADAS)
COMPLEMENTARES (QUE MERECEM REPETIGAD): { IMAGEM { JPATOLOGIA GLINICA - DBS: .
RECURSOS ADICIONAIS: { ) FISIOTERARIA { JFONOAUDIOLOGIA | JPSICOLOGIA [ YOUTROS: .
CONSULTA NO AMBULATORIO ( JORY { JCIRURGIA GERAL [ JBUCO MAXILO - PROFISSIONAL:
( TALTA POR INICIATIVA MEDIGA { ) TRANSFERENGIA { }OBITO JFROCEDIMENTO:
{ ) ALTA REQUERIDA ( ) EVASAO GiD:
OBSERVACOES ADICIONAIS

DATA

o TR W A"




ﬂu:rurnanfunun medlee— hoapitglg
! I’!L" I_#U I ARIO/GUIA DE ALTA HOSPITALAR
!ummsE DE ORIGER: {“I’ELEFDNE . UNIDADE UE DEST ING: TELEFORE:
[ ——— ] ; - [
: & 1 Q;( 7 N° PRONTUARIG: /Y -
HOME SOCIAL o
, AACA/COREJRAANGA, { WPRETA { }AMARELR
~c-~. (_}.Dn 5 - r‘gm . ili/m ] — { JPARDA { HNDIGENA
DATA NASCIMENTD. NACIONALIGADE: MUNICIEIO: HESPONEAVEL PELQ PACIENTE: ]
MO/ 200y e Vo, g - O, 5% o ey e
UF: N® IDENTIDADE: T.h) JQHGJRD EMISSOR:  |DATA EXPED: UF EXPED: JCPF U OUTRO DO,
Tr O [ ~ = Ao \
o h.:':x;n ;f'&mq‘}}m et *ﬁ’:"ﬁfm b 2ihe)ro &0
ENDERECO N
LOGRADSURS N- COMPLEMENTG
Eo LN L hige
BTy rGEP: MUNICIPID: ESTADO: T
JQJ—-:: r‘;i. '*--L::l*-nm ' r“}»-u::p &%{m—il;"aﬁ-“ 8 .
TELERONE. OBSERVACOES ]
vz o : |
RESUMO DA INTERNAGAO ]
rvAG GETICO DE ALTA E COMORBIDADES PERIODG
{:‘}\cukm.ch\ 6 s mumua{.% W dmzn,, { 5 & _é._z {] J
} £ ” ! ! £
ot o ¢ T —
SUBMETIDG A CIRURGIA2 AHEIM LMK ogag ___i‘é‘-u_ﬂ-ﬁ(gﬂ:-mm-—_.____%__
T ko ANTIBIOTICOS 7 A INAD - cagg s £ - — DUHA(;:AG.______DMS
ORTESES EPHOTESES‘?{ JETENT ¢ JDHTOPEDJCA{ JENDGVAEGULAR{ }u‘JJ'Lﬂ'HDﬁ:___:___

OBSERVACOES ADICI'DNAIS;

w_m____._,___.__,_______,_,__d —
— —_______.__,___——.____________
RECOMENDAGGES PGS ALTA |

FOLLOW-LIP NG HOSPITALT

EABIM ( INAC - EM tuE CLiNICA? _
SEGUIMENTO POS. -FOLLOW (ESPEGIALIDADE
COMPLEMENTARES {QUE MERSCEM REPETICAD):
RECURSOS ADICIONAIS- { } FISIOTERARIA | W

S RAECOMENDADAS;)
{ HMAGEM { 1PATOLOGIA CLiNICA - OoByg:
RGALDIOLOGIA { IPSICOLOGIA { JOUTROS:

_ATE GUANDO? i 7 _

-

—_ .

CONSULTA NO AMBULATGRIG { JORY ( JoiRUR RGIA GERAL ( JBLICO MAXILO . PROFISSIONAL. .

[sAiDA: | o

| TALTA POR INICIATIVA MEDICA { ) TRANSFERENGIA [ }OBITC PROCEDIMENTO:

{ }ALTA REQUER'DA [ ) EVASAD CID:

[OBSERVAGGES ADICIONAIS ]
'! DATA

Obils (D




e
HOSFITAL MUNICIPAL LOURENCO JORGE

LAUDO DE RCOCARDIOGRAMA:

NOME: ¥Yitio. ool v @_.MWEADE‘;-AG = .

PRONTUARIO: 28Iy DATA_ A2 J43

MEDIDAS: | .

AGZO W 20237 em) AR 2,0 1824030 VD20 (V. 6.8 1261
s v 07411 enmd P20, Y .07 0 1.1 en VED'S 2 o5 3505

VES: 3, 9. 262 37) FREL N =50%)
* DIAMETEOS CAVITARION:
VENORMAL(Y? AIMENTO DG VE( )
VONORMAL(S AUMENTODO VD ( )
AENORMAL()) AUMENTODO AE( )
ADNORMAL(YS  AUMENTO DO AD ( )_
" AORTA ASCENDENTE: NDEI»IALVAU’EM’ED DA 40 Ase. ¢ )
———FSPESSURA DO VE:
NORMAL( 3NO LIMITE SUPFRIOR DA NORMALIDADE( . HVE{ ) IMPORTANTE
HVE( )
— .
OBE: B

= FUNCAG SIETOLICA DO VE: NORMAT] y DISFUNCAO LEVE( ) MODERADA( )
SEVERA { )
o

GBS. . : | -

-
~
~
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S R sy e s
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iosp Mun Lorenco Jorge
servico De Patologia Clinica

setor de Hematologia
software 202 D:{2222]
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sobrencme: origem: = SEeX0: <Pgsconocit
JOme : KECIA : -
[D paciente: 2000402 Tdade: , | Data nascim.:
_EITO:; 103/3 aparelho 1: AmOStras
Tata: O7/OLS2007 T mm——mee—aas Pos / Cass: 000206 ID del operad-lABADMIN
Aora:  ®:30:32 Co A Finalizado . Wombre lista: 37T17DFY Instrumento: Instrument 1
o Sospecha pafinitivo
LEU 6.6 wan |Est LEU [y Fiewegraia & TEF 0
% NEU 48.4 x [Neut E |ﬁ
% LIN  39.0 x [Cin : Mz o
% MON 9.3 x  [Méno ‘,, ] L e
% EO 2.8 x |[Eos £ — T
% BA 0.5 * |[Baso =
% ERBEL 0.0 £ JERBI. .
# NEU 3.2 w3 | Banda é:--
# LIN 2.6 ws3qp  Thm Gran
. HON d.6 s |Var LIM
“HOEQ 0.2 w3nL|RTaSTO
# BA 0.0 L3l
# ERBL 0.0 ULERTE
ERIT 3.60 L wo4edn ERIT i FiTTG. ERIT 1
HGR 10.5 L g l o i
HCT 32.2 L ] 1 h i
VCM B4 FL [ L
HCM 29.3 (1 S = - .
CHCM 32.7 I
ADE 14.9 %
~Plagueta {'”’ e, P 1
1 I
PLO 311 1043,/ AN i
VMP 7.5 L u { e J
- F i w o om T
m—e RetLiC
% RET
# RET
FRI
VMR
[Revisaco | |
T
COMENTARTIO!

Fin del informe cowpleto
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PROTOCOLO DE ENTREGA.DE DOCUMENTOS

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

(j Seguradora Lidet dos
Congbrelos do Sepuna DPVAT

ASL-0133270/18
Vitima: KECIA KARCOLIMNE BASILIO DA SILVA

CPF: 197 800.327-70 CPF de: Proprio

DOCUMENTOS ENTREGUES

Data do Acidente; 08#11/201&
Titular do CPF: KECIA KAROLINE BASILID DA STLVA

Sinistro

Bolatim de pcorréncia
Comprovacdo da ata declaratdrio
Declaracdo de Inexisténcia de 1ML
Documentacdo médioo-hospitalar
Docurmentos de identificagao
Outros

JUERLANDOQ BASILIO DA SILVA : 043.102.854-06
Autorizacdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Documentos de identificagano

UL

ATENCAD:

ligue GBO0-0221204.

Dacumentacaa recebida sem conferéncia.

- O prazo para o pagamenta da Indenlzagcie & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo
completa, Para acompanhar o processo de analise da pedlde de indenizacao, acesse www.dpvatsegura.coem.br ou

- A indeniragio por invalidez permanante é de até R% 13.500,00. £ssa valor varia tonforme a gravidade das
sequelas & de acaordo com a tabela de seguro prevista na lai 6194 / 74,

Portador da documentasia entregue

Respansavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 23/03/2018
Mome: JUERLANCD BASILIO DA SILVA
CPE/CNPI: D43 102 A54-06

Data do cadastramenta: 16/04/2018
Mome: Patncig Alelxo Silva
CPF: QBB .500.7B7-12

JJERLANDC BASILIO DA STLWA

Patricia Aleixo Silva
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Vinicius Campaos da Silva . .

. i, i -
De: . : Jose Carlos
Enviado em: ~ quinta-feira, 15 de margo de 2018 11:33
Para; Vinfcius Campos da Silva
Cé: Sonia Farg®
Asgunto: Protocalo
Vinicius

Em fungdo dos preblemas gue estamos passando com refacio a manutengdo dos reldgios protocoladoltes| em

medida extrema exce¢do, autorizo até que tenhamos todos os proteroladores funcionando normalmants,
protocolar somente a primeira folha dos processos recebidos dos Caorreios.
Para certificarmos que essa medida de excecdo & wilida somente para esse perioda, selicito imprimirjurpa cdpia
desse e-mail e anexar a cada processo de sinistro que estiver nessa condicio.

Cuando suspendermos essa critério, favor passar-me um e-mail configurando o retorno ao procedimentalpadran.

Jose Carlos Carvalha
Gerente de Sinistros

Fogueadnis

v} LIDER

Koborost T wr e e e P 4

Fua da Assemblaia, 100 — 21* andar

Centro - Rio de Janefro — RJ CEP: 20011-804
Tel: 55 21 38614500/ Ramal: 4654

E-mail : jose.carlesi@sequradaoralider.com. br

AT T - rrad el b L Ll e b L e e LTz E R T s

CONFJDENCIAL!DADE Esta mensagem é confidencial; seu cﬂnteudu nén constitei um compromissa da|Seguradora
LSO RAC

Lider, exceto se fomecido em conjunto ¢orm um acordo por escrito entra as partes, (uziquer divuigacao
autonzado, total au parcial, € preibido. Cazo vocé nio sej3 um dos destinatarios desta mensagem, favor|natificar ac

rermatenta imediatamente,

GRS RIS R RN BUREE el L Tttt

CDNFIDENT!ALITY This message is confidential; s contents do not constltutﬂ a commltment by Seguradora Lider
Hisclosurs,

-except where provided for in a written agreement between you and Seguradora Lider. Any unauthorized ¢
use or dissemination, either whole or partial, is prohibited. If you are not the intended recipient of the message, please
notify the sender immediately,

- TR R T A b

LT T

De: Arthur Froes |
Eaviada em: quinta-feira, 15 de marco de 2018 11:18
Para: lose Carlos <jearloscarvalho@seguradoralider.com br>

Assunta: RES: Produgdo: 13/03/2018

1C,
Contingencialmente, até que 0s protocoladares retornem, estou de acordo em procedermos desta formp)

Atenciosamente,

Arthur Fraes

Superintendente de Sinistros
arthur.froes@sequradoralider.com.br
Tal: 85 21 3861-4286
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Declaracao

-

Eu, JUIRLANLDO BASILIO DA SILVA, declato que o presente comprovante de

residéneia nio encontra-se em men nome, haja vista, que tesidéncia pertence ao meu timtio.

Por ser verdade, {irmo o presente.

Taperoa - PB, / /

Dol Baid ol il
CJ

Declarante



@ Seguinaar R DECLARAGCAO.DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.cem.br ou ligue para o SAC DPVAT 0a00 0221104 ou ORDG 0221236
(exclusivo para pessoas com deficidneia auditiva e de fala)

] ’ - B

INFORM&Q‘E‘ES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de liguidacao de sinistro, conforme estabelecs 5 Circular
nbmero 445/12, disponivel no endereco eletrénico: -

hitp/fweww2. SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXITIPO=1 &CODNIGO=219636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da preven¢do a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradaoras s8o obirigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de ingenizagdes, Este cadastro deva
conter, alem dos documentos de identifigagio pesspal, informacdes acerca da_profissao e da faixa de renda mensal além da

respectiva documentacdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste fermulinio, nac impede o pagamento da indenizacan do
sequro DPVAT, contudas, por determinago da referida Circular, esta racusa é passivel de comunicagio ao COAF®,

' Syperintendéncia de Sequras Privados — SUSER, drgdo responsdvel pelo contrale g fiscalizagda dos mercados de seguro, previd2ncla privada aberta, capltak

fZE{30 & 25 eguI.
*Conselhe de Controle de Atlvldades Financeiras - COAF, drgdo intagrante da estristura de Ministério da Fazenda, tem par Ainalidade disclplnar, aplicar penas

administrativas, receber, sxdminar e identificar as aoorréncas suspeitas de atividades ilicitas previstas na kel n79.613/95.

J

'~.

= ;
Pelo exposto, eu ’]dm*m @55&{ g 611."{11 inscrito (a) ne CPF/Cnpr _OHB 403 gf—:"t’(' ; Qe
na qualidade de Procuradaor {3) / Intermediénc {z] do Benehciaric l@’lﬂ ’\éﬂﬂum ?B;E:Hb d':" S‘Lm tNsCrito
{a) no LPF sob o Ne° fi 4 Esv do sinistra de DPYAT cobertura wymlﬁ&l da Vitima
Kidﬂﬂ k‘-'al"ﬂﬂ M, Bﬁﬁlﬂb LD inscrito {a) no CPE sob o Ne 3403 €Y /_OL , conforme

determinagaao da Circular Susep 44512

ﬁilecl.aro Profissao: Mcﬂma‘t Renda: Q’ﬂ’ ME} ﬂ O e apresento os documentos comprobatarias:
{ Lt .
K& A= _(ore Fg@vhw 4;{.5' Qafm:(}\rﬁ B EEE iR O
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Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia funto a Seguradora Lider—DPUAT residir no endereco abaixo,

anexandd a ¢opia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que 2 falsidade da presente declaragdo implicard na sangao penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.
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