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(‘ Ay DECLARACAO DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRD
LlpgR PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para ma s csdarecimentos, acosse o site httpfwww.seguradoralider.com. br ou ligue para v SAC DPVAT 0830 02271204 ow DEGD 0221206
[=¥CHISIvD 2ars pESSeas com deficiéncia asditiva e de fala)

. INFORMACOES IMPORTANTES:

-
O preenchimento deste Formulario & parte integrante do processa de Bguidacin de sindstro, Lahfurr‘ne estabelece a Cirodlar
nimera 445012 disponivel no enderega eletrénica:

hitp:/fvnarw 2 SUSER.GOV.BR/BIELIOTEC AWER/DDCORIGIMAL ASPIGTIPO=1£CODIGO=29636 |

A-Circular SUSER nv 445712, que trata da prevencéo a lavagem de dinheiro no mercado seguradar, determina que tadas as
Seguiadaras 530 nbrigadas a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastre deve

conter, além dos documentos de identificacin pesseal, informaches acerca da profissde e da faixa de renda mensal, além da
respective documentacds comprobatoria,

recusa em fornecer as informacdes de profissao e renda, neste formularic, nae impede o pagamento da indenizagdo du |
Seguro DPVAT, rontudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ac COAF

o

Superintendéncia de Sequros Privados - SLESEP grada respunsdye] pola contrele e fiscallzacdo dos mencados de segung, previdéncia privada aberta, capital-
1EOGI0 £ rEsERUIn,

Consebcoe Cantroie de Atividades Eiranceiras - COAF drodu integrante da esthutues do Ministén o da Fagenda, temn por Ainalidade discipiing:, aplicar neras
admnorstratezs, tecelen, examinar @ identif car as coarrsncias suspeitas da atividades ilicitas previstas no Lel 199,61 3098,

Pels exposio, e, ?’05 £ a".?‘ J{{,}V}fﬁ} /ﬁ’v ZV(‘{ _J &’f{ r inscritd {a} no CPE/CNE Zzﬁ’ 324 ﬁﬂ? 5 -‘1‘5 j

na quafidade de Procurador (a) / Intermediatio (a) do Benebciario @ EJ€ L& ACACHD AT F ﬂﬂﬁ 20

il

imscrito

[l ng CPF =ob & NDWH(%.{?“}ZS m__fﬁj_i.}.__h___, do sinistro de DPFYAT cobertura IAUAEL P 2 da Vitima

Jﬂ?}f‘* LE ACAGO ALVET FLETAPO | inscrito (8] no CPF sob o Ne Zfé’ﬁé #Z 7 i o0 , conforme
determinacdc da Circular Susep $45/12; )

™ Declaro Profissdo; ) Renda:

e apresento o5 decumentos comprobatdrios

"? Recuso informar

lMeclaro ainda, sob as penas da bei € para fins de prova de residéncia junio a Sequradora Lider-DPYAT, residir no enderecs abaixo
ancxando a copia do comprovante de residéncia du enderego Informadao,

Estou ciente oe gque 4 falsidade da presente declaragio implicard na sancac penal prevista no art, 2%% do Codige Penal
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Gl s/ cmed g 4 Ficha de Atendimento {Pronto Atendimanio)
~ & . r 77§ 1155966 RegistroiE6615

Atendivrent

HOSPITAL REGIONAL DE  MPC MAIOR Data; 28/GH015 Hora: 15:06:00
CONTORMQ, ind v, Funcionarlo: ADRIATA Tipo: CONSULTA
Sad L2 .CAMFD MAIDRSFI - 64280-000 Sewat MASCULING
CHE: NES5IS64000642 (B6) 3252-454__ 1 3252-1372 I_%“hﬂ 7 syus
JOSE DE ACACIO ALVES FURTADO CPF: - RG: 08546916+ SUS:
Masc.: 08/10/1964  Idade: 53 ANOS,3 MESES,20 Telefone : (86) $958-24977 Civits SOLTELROIAT  CEP:G= 8000
Znc. DOLTOR MOURE, 641 - Baitro: CENTRO Cidarle: CAMPO MAIOR/PI
FEGE: 2202205 Cor: PARDA Mia: MARIA ALVES FLURTADO Pai: RATMUNDO GOMES RABELD
Clinica: CLINICA MEDICA Documento: 5460 - CAROLINA COELHO

Respensavet: 105E DE ACACIO AFVES FURTADG - O MESMG -' Pezo;dkg P FOLLOS
. Procedimentos
2E/0L2018 15:06 0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAE;ED DE RESCO
201 2GS 15:15% 020:0600681 ATEMDIMENTO DE URGEMCIA EM ATERCAD ESPECIALIZADA
| Vermellio - Emergincia iLaranja - Multe Uroente [ ] Amarele - Dragente L]‘u’er‘de - Pouco Lrgenka ! 5: ul - Mao Urgente

Queixa principal: QUEDA QE MOTO
tiipoiese Diagnostica Atual:

Antecedente Passoais:

wajt W-OQ@K@&MQL_

Antecedente Hereditarlo:

Exame clinico/fisico;

Diagnosticos provavel: é,vu [T"O_ - 9% o "M
Modicacda:

Condutas

Procedimentes/axames realfizados; A Ame. Téonico

- olhowen [ Qiacp, I, — \’L\V
I}‘-’Ph"LrM-r"' Jwrﬁﬂ_tu Lt

(e
()

1o
e

38

ei'ﬁ%’w P Dﬂ(‘m CUULAILARQ.

Rasporsaved: 305E OF ACACID ALYES FURTADO 6460 - CARGLINA COELHD MELLD



S ﬁmggw Ficha de Atendimento {Acolhimento)
e et Ate sdimento:POLS6366 -  Registro:66617

ISPITAL REGIONAL DE CAMPO MATOR nGOLza51/2018 __ Hora: 15:06:00

Tipo: CONSULTA

HTORNG, F. ~ph2 ADRIANA "o
O LUIZ, CAMPO MAIOR/PE - £4280-000 5' - - Sexn: MASCULIND
MP1: OF553564000642 {86 3252-4546 - (86) 3252-1372 b . SUS .

iISE DE ACACIO ALVES FURTADO CPF: - RG: 08546916 - SHS: N _ .
oo QEFLGY 196 Idade: 53 ANOS,3 MESES, 20 PIAS Telefone @ {B&Y 905E-24977 Civil: SOLTEIROE A CEPRd280- B0H

T DGUTE MOURA, 641 - . Bairra: CERTRO Cidade: CAMPC MATOR/PI
SE 2R02208 Car: PARDA Mie: MARIA ALVES FURTADC Pair RATMIMNDO (SOMES RABELD

timicy CLENFCA MEDICA Bocunenke: G460 - FRANCISCO ALEXANDRD DE CARVALHO TBIAPINA
sepcnssve JISE DE ACACIO ALVES FURTADO - O MESMO 5160981

Procedimantos
F0L/301E 1505 0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO
[Wermelh - EmErgencia Laranja - Multe Urgente lx IAmare!n:.- - Urgents [_]Varcle - Pauco | &zui - Mao Urgente _
dativo do atendimeanto: QUEDA DE MOTO

IIEIXA/HISTORIA
WIEDA DE MOTS COM LESAD NO ANTEBRAGO ESQUERDO

IBSERYVACAD
JEGA QUTRAS FATOLOGIAS

ATMALS VITAIS

34 70N ramHg TAX 0P FR: 0 mmpm
G0 bpm Glicemia: O mgidl Peso: & kg
LLEGIAS

JEGA

MEDICACAD USUAL
MAC FEZ USO DE MEDRICAMENTOS

“ok

CONDUTA
50 CLNICO

Responasyel: JOSE DE ACACIO ALVES FURTADO T 2169361 - FRANCISCO ALEXANDRC DE



Sistema  Ministério ” L AUDO PARA SOLICITACAO = AUTORIZAGAO DE

AeASUS Jnicode da o INTERNAGAO HO%w./ITALAR
ldentificagan do Estabalecimenta de Sal Lide ")
r_- 1 - MOME DO ESTABELECIBRSEMTC SOLICITANTE 2. CMES
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR 2777764
3 - MOME DO ESTABELECIMEMNTO EXECUTANTE d - CNES
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPQ MAIOR 2TTTTE4
- — F
:,_.Identlﬂcagﬁu do Facients -
5 - NOME O PACIENTE 8- N° 00 PRONTUARID
JOSE DE AGACIO ALVES FURTADD 66815
7 - CARTAD NACIOMAL DE SALDE (GNS) &+ ATA DE HASCIMENTO - GEXG
0811041964 L MEmmox o ren. 2
10 - NOME DA MAE ' ~ } i 11 - TELEFONE DE CONTATO
MaRIA ALVES FURTADG ) J';\ﬁ[ g {86] B95E-24977
12 - ENDEREGO
DR MOURS, G41 - CENTRO
13 - MUNIGIF D DE RESIDEMNG LA 1 14 A0 IBSE MUNICIPID 15 - UF 16 - CEF
CAMPC MAIDR 2202208 Pl BAZB0-000

JUSTIFICATIVA DA INTERNﬁGiﬂ - -
17 - PRIMCIFAIE BINAIS E SINTOMAS CLINICOS

A SR
i = -

L
_
1B - COMDICOES QUE JUSTIFIQUEM A INTERNACAD =
1 o .
[pets e
"B PRINGIPAIS RESULTADGS DE PROVAS DMGNOSTICAS (RESULTADDS DE EXAMES REALIZADDS)
- e
'L,f' (I E " r'{‘ . ]
7'1::'?53”@5“6& IMIG L 21 - CI0 PRINGIPAL .22 - G0 SECUNDARID 23 . CAUSLS ASS00.
—~ Sl UQHJJ ) f: _
PROCEDIMENTO SOLICITADO =
( £2 - DESCRIGAD B PROCEDIMENTE SOLICITADD 25 - CODKED DY PROCEDIMENTO
e j\.- e Ha
A GLINICA 7 - CARATER DA INTER HACAD 28 - DOCUMENTO < 29- N DOCLUMENTD DO PROFISSIOHNAL SOLICITANTE
CLINICA MEDICS URGENGIA § ICHS [ x )CPF o
30 - MOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE . . I - DATA DA SOLICITAGED . 22. 453, E CARMED (N 0O
CAROLINA COELHO MELLO 26/01/2018 ) JLpES
| o S - . = N
7 AR P
5 ~———PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIGENTES DU VIOLENGIAS | —
38 - CHEJ DA SEGURADDRS . 37 - N° DO BILHETE 30 - BERIE
33 -1 1 AGIDENTE DE TRANSITD
34-! | ACIDENTE TRAB. TIPICO )
350 1 ACIDENTE TRAB, TRAJETD 33 - CNPJ EMPRESA 40 . CNAE EMFRESA 41 - CBOR
42 - WiINCULG SO A PREYIDE NG .
i 1EMPREGAGO [ VEMPREGADCR { TAUTONOMO i DESEMPREGADD | 1 APOSENTALCH) [ 1NAD SEGURADD J
AUTORIZACAD =)
43 - NOME D PROFISSICHAL AUTORIZADOR 44 - COD. CRGAD EMISSOR 48 - N° DA ALIT, DE INTERMACAD HOSE.
AMTONID AUGUSTC DA PAZ FILHO EZ20000007
L3 - DO LIMEMNTOD 44 - W [EIOCLJMENTO O) PROFISSICHAL AUTORIZADDR

[ JCNS | % YCPF et 143813415
47 - DATA DA AUTORIZACAG 48 - ASS. E CARIMES {M° DO REGISTRIY DU CONSELHO)

50 - ABSINATURA DGO PACIENTE OU RESPONSAVEL

L J




. HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAY™S
Akcndicmenio 108440 CONTORND, 1026

} CAMPC MAIORIPI

W AIH

RCASSIA

Data: 29/01/2018 s

| Hora 10:43 BOLETIM DE ADMISSAO

& ; e

66615 - JOSE DE ACACIO ALVES FURTADO VLS
SOLTEIROHA) - Sexo. MASCULING - 08/10/1964 - 53 ANOS, 3 MESES. 21 DIAS
Chinicas CLINICA MEDICA, Enfermaria;: GC0G- CLIMICA CIRURGICA - Leito: CCOEM  Convdnio: 505
Eszcolaridade: Medicg: 3460 - CARGLINA COELHO MELLO
CPF: RG: 08546816 C/M: 313 Prenatal:
Enderece: OR MOURA, N° 841 - CEF; 64280-000 Bairro; CENTRO
Cidade; 2202208- CAMPO MANOR/PY Profissdo: Telefone: {3} -
Fai: EAMUNDO GOMES RABELD Mae: MARIA ALVES FURTADC

Respensavel: JOSE DE ACACIO ALVES FURTADO -( ) - - O MESMO

Diagrnostico inicral: - 90900-C10D NAOD INFORMADO

Ciagnosticn Definitive;

Histéria Clinica

ook b

‘Diagnéstico Provavél [ J_ USRS PR

4

R
ST
o

CARDLINA COELHO MELLD




HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

o CONTORM.__
’ SAD LUIZ - CAMPO MAIOR/PI
{R6) 3252-4546

109140 -JOSE DE ACAC’IO ALVES FURTADD
Data: 29/01/2018 Leito:CCO&01

RESUMOD CLINICO
Evolugdo f Intercorréncias / Medicacies relevantes:

Cﬁfé;m@- é_;:_-__ A E\
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e
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Diiixgm;':sticn principal: (}}"L-‘_ [,':_-:__.__‘_ ,/"/"v- ﬁL—.cj Mj t‘:

L Jnasticos Secundarios:

Candicoes de Alta / Transferéncia

[curado DMeIhDrado [Clinatterado CJobito
Destino: [iResidéncia Dﬂtendlmentu dom ;;c‘har [ ]rsansferéncia para:
Observacio: /1/:/ % —— A
—
P /gt_fi‘ éﬂ O — /
ARWAZZRRL % _
. CRF: 219,080,684 3-34

Data: {5)'{; I_J?Uqf '%7{ f‘ A &

Medjey CEM/Carimbao
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I'FF!SPITAL REGIONAL DE CAMPO MAICR Plaul
GOVERNO 1) ESTARO
BOLETIM DE CIRURGIA
CLENICA: ENFERMARIA/LEITO: PRONTUARIO:
NOME: ;,}m‘ Pewos | ||Jm Y DATA DE NASCIMENTO: ___ /| _ /
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: ___| <~ T, _ cedde g

CONDICOES CLINICAS PRE-CIRURGIA: _

~'RURGIA: 'Lf"ja_f},-r;’:'.w-jim Pode L _j(J [~ N° SALA:

CIRURGIAO: __ larndh iém CRMPI______
AUXILIARES: 1° oz

INSTRUMENTADOR (A} _. CIRCULANTE:___ —
TECNICA E TATICA CIRURGICA: ( [ AR M A@Dnum ,«mLL, A b
l\ﬂ«J R o) A Ctne I L fwm, Mu-'JlLﬂ m,r fbﬁumu an

I-'.p"fw-q J H" [ ':‘:-Tli.:pf:cx.‘ A I/]/"l PATEN e/ I,r't;ow _L—u { o oJ
J"ll ) S oR ru }ﬂ_')b U—r L ds it ,_&[,‘D ﬁ-—j :
QDV | C/ixu"’f_; L

V’L"H .__. '\_-..

COMPLICACOES TRANSOPERATORIAS:

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO:
PERDA IMPORTANTE DE SANGUE DURANTE A CIRURGIA: { } SIM ( ) NAO ESTIMADA: ML
PEGA PARA HISTOPATOLOGICO: { )SIM ( )NAO QUAL? s

pata: 05 /<l x':? HORA:

CIRURGIAC
Sacretaria Esladual da Salde R ; Fong; (86} 3252-1372 + Fax: (BB) 3752-4548
Hopspital Ragional te Camps Malor A LEF: 64,2A0-000 + Sampn kakor - 7|

Ay do Contorio S - Balrra 530 Luis 5 CHP): 98 553 584/0008-42



HOSPITAL REGIOMAL DE CANPC WAIOR

0. d -
Piaui

MATERIAIS E MEDICAMENTCS SALA CIRURGICA GOVERND B0 EETADD
DISCRIMIN A AC [ uNo | QUANT DISCRIMINAGAD UND | QUANT
LIQLIDCS E SCLUCOES = AGULHAS E SERINGAS
SR FISIOLOGCS 0,9%_ FRASCO | (7], | AGULHADE RAQUEN____ UND
SORO GEICCFISOLOGICO 0,8%_ ml | FRASCO AGULHADE FERIDURAL Mo UMD
SORD GLICOSADD 8% mi FRASCC AGULHA 2567 LMD [o ¥
RINGER LACTATO___ml FRASCO ASULHA 30T LMD o4
AGUADESTILADA i FRASCO AGULHA 40312 LD
AGUA PARS INJECAD 0 ml* AMP r:] 9, AGULHA DE INSLULINA UND
RT3, 3% 200 mi FRASCO ECALPNT UND
FORMOL BAL JELCO N 9N UND a4
AGUA OXIGENADA L SERINGA DE 5om UND
ACOOL FO% ML 2 (0 | SERINGADE 20m UND 7
PYPI CEGERMAMNTE ML .ﬁ ] SERINGH DOE 10 ml UMD ﬂ -f
PYE TORICO ML L{ [ | SERINGADE 5 m| UND ki
CLOREXIDIMA, ML SERINGA DE amt UMD
BSS 500m FRASCO SERINGADE 1 m LN
WOLUVER 6% 500 0 FRASCO
ISQCEL FRASEC DRENOS
ETER FRASESD DREMG OE FEMRDSE W UND
CRENC OE SUCGAO M UNT
FIDS DRENG DE TORAK N2 UMD
NYLONN'____ 32 -~ Likr 0a CREMOEE KHER MG UND
CATGUT SIMPLES N°_____ LIND
CATGUT CROMADD M ______ ) DUTROS MATERIAS
CATEGUT CROMADO N°_____ UMD LAWMIMADE BETURI M Jq* T UND 03 |
ALGODAD COM AGULHA NS _____ UND GAZES UKD Lo
ALGOEAD SEM AGULHA NI _____ LMD ESFARADRAFD LMD
VYCRLN .~ 4 [IFY) O hHCROPORE LD
FROFELENE N'____ LMD COMPRESSAD LMD
PROPELENE AGULHA GRANDE M UND ALGODAD UND
MONOCRYL W UMD ATADURA 0) ) GM_LJ } CM UMD 09
PO M LMD ECUIFS MACROGOTAS UND ol
EQUIPT MICRNGOTAS IR
LUVAS ECUIPD PARA SANGLE UMD
PROCEDHMENTD PAR & | TORNEIRINHA, UMD
ESTERIL M =5 & PAR L G LINE
TRANZGFIX (1]
SONDAGEM RRIGOPLAS __ WIAS UND
SOMNDA URETRALN____, UND ESCOVA PARA DEQERMACAD UKD K|
SOMDA DE FOLEY ZVIAS Ne UND CATETER DUFLC JOTA LIND
SOMDA DE FOLEY 3VIAS N UMD CATETER YEMOGEO OUFLD LUMEN UMD
SONDA NASDGASTRICA M7 UMD TUBD OROTRAIEAL N°___ UnD
HOMGA NASOENTERAL NP UMD FILTRO BACTERIOLGGICD P TOT LN
COLETOR DE URINA FECHADD UKD MATER[AIS ORTOPEDIC OS5
COLETOR DE URINA ABERTO LFMC CAIMA PEQUEND FRAGMENTD
FYLOCAINA GELELS 2% TUBG CALAA GRANDE FRASMENTC
SONOARETAL T, ) FID OF KIRSCHNNER i ()E), N
WASEL M2, TUBD FIC DE STEIMMAN F°___
FIO DE CERCLAGEM I*____ ]
TELA PROTESICA FIXADOR EXTERND MMSE M ____
____em=____om UMD FIXATIOR EXTERNO MM B
___ Gcmx____ &m UND AMCORAN ___
POMADAS APARELHAGEM
COLAGENASE - TURL AEPIRADIR
HMESRICIHA TLBO BISTURI ELETRICS
HITROFIRAZONA TUBO PERFLRADOR n”
SULFADIAZINA DE PRATA TUBG SERRA :

Spcretara Ealadual de Badde
Hoapital Rogional de Campe Malor
Ay do Comtopnn S - Beltto 830 Luks

i e

Tér, et Enfermagem
CRRFN-P 425 254

Fats: {85} 3252-1372 « Fax: (B6) 12424536
CEP: B4, 280001 = Campo Mol - P|

P 00,553, G400k 2
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR ZouzAHD KA TETADD

HISTORICO DE ENFERMAGEM

L oETHCAGRO e chi Beanais B Saledar e
Soxo W [} FL ) vedid 3 Estado Civii. Seiteiro (/) Gasada | Unio Eetavei { }
Vitvo | ) Beparada { |

5 PROCEDEMCIA: Dasta Municipin { X} Qutros:
Deambulando i) Gadelra de rodas| | Mada ix) Sozinhe| |Acompanhade [ SEMUL

3. MOTIVO DA INTERNAGAO: Clinica{ ] Cirdrpice (4 Qbstélrienl )
Sz cbetérico. DUM: IG: G r A
Clyaia principal: -ﬁa_?‘m:,:_ﬁ pﬂ! i g3

& HISTORICO PATOLGGICO ANTERIGR:
Hipertensdo ) Diabetes| } tabaglamal } Etitfismo ( §  Doanga cardiaca
Coengareaal { ) Alergiae { ] Outres | |

5 HISTORL PATOLGGICA ATUAL:

Nivel de conscigncla:  Licido {a.<] Confusn [ | Coma suparficial [} Coma profunda [ )

E=tado emocional: Agitado [ ] Tranguilo b-dl Tensa [} Deprimida § |

Pele: Mormocorado i | Hipocorado [} Clanosa [ ) Sudorrgical |
Hidratado ) Desidratade [ 3 Hiperamia | jLocal:

Inteqridade da paia: $im f< ) MWao [ JObs:

Rede vanosa: Vislvel (L] Mao visivel{ |

Edemas: Auséncia | | Presenga (*Local W& < Ganerallzado | 3

SISTEMA RESPIRATORIO: Eupneico {p Bradpngico {1 Taguipndica { | Dispnaice { )
Tossa secal ) Tossa produtiva { | Hemaophisa [} Dor toraxica | ) Epistaxa[ |
Qutras:

SISTEMA DIGESTIVO: Anoraxia [ }Pirase [ iDisfagia | yMauspas [ ) Vémilos [ JHematémese | }
Dor abdominal [ ) Dor eplgdstrica [ ) ’

Alimentacig: Oral [».,Q‘PorSNG[ yaceita normal [ ) Aceita parcial{ ) Nag aceita{ )
Mahito intestina: Frenguéncia diarla( } Dierréia( jConstipado[ | Lihima evacuagdo:

SISTEMA URINARLD : Fadrio urindsio: Normala[{’}F'anUD( 1Polliaria | ) Pelaciodla | yOlighea | ) Hematdria | )
Incontingéncia ) Disdriag | Angria { ) Aspecto; Glaro] j Truvod |

Sono & repousu:Preservados (m] insatisfalorios [}

Cuiras gueaixasg: F_abreli K Dur#ﬁfll.nt:al; M"f‘j [ __ Qutras;
SOV TartC ALY P R P _Li0x v mm.i}-\)
Madicagéies da uso raguiar: Nao (] Sim ([ Quais
Diagndstico de Enfarmagem: 5:{., T (o P 11‘..-1 Pt Vi '.,'"' ;'I )

Data:;;l: .j.j p 4L {ﬂ- Enfermelro:

Secretaria Estadual de Sadide Fone: [BG) 3252-1372- Fax: (86
Hospital Regional de Campo Malor l C}EP: mau-nuixcgm;tgﬁg;:ﬁ?
Ay, do Gontorno 5/H - Bairre Sac Luls TPt 06.553.564/0006-42
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j~fry/myy  Saude B

HOSPITAL REGIONAL DE CAMPC MAMIR Secretatia e Batado 1H0TLA

Mome: José de Acacio Alves Furtado
Data do Nascimento: 53 anos
Data do Registro: 28/01/2018

Médico D2 Carolina Coelho

RAIC X DO PUNHO ESQUERDO

Fratura distal do radio.

£y
0Or® Josg Lui( Paz

Radiologistdl

CGRM 0367/ CPF 030.027.993-00

Sem_t'ari'; Estadual de Saude o ' Fone! {BE) 3252-1372 — Fax: (36) 325623536
Hospital Regional de Campo Maior CEP. 64280-000 - Campo Malar-P)
Av, do Contorng SIN — Bairre 540 Luis CHNPJ. 06.553.664/0006-42
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CARTA DE REANALISE
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180182573 Cidade: Campo Maior Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE DE ACACIO ALVES FURTADO Data do acidente: 28/01/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITO RELATORIO MEDICO DE TRATAMENTO REALIZADO OU EM CURSO, PROGNOSTICO E EXAMES DE

IMAGEM RAIO X, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E OU RESSONANCIA MAGNETICA, COM DATA DE REALIZACAO
E IDENTIFICAGAO DO PACIENTE SEGURADO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

Lider- Servicos AMD

Nome do médico: NELMA DE OLIVEIRA MARTINS FREITAS
CRM do médico: 52.34195-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180182573

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Campo Maior
Vitima: JOSE DE ACACIO ALVES FURTADO Data do acidente: 28/01/2018

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 21/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: DEFICIT DA FORCA EM MAO ESQUERDA
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das DEFICIT RESIDUAL DA FORCA EM MAO ESQUERDA
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: CONFORME LAUDO MEDICO DE 14/05/2018
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 funcional completa de uma das maos 70 % Em grau r;:idual -10 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
PRESTADOR

Lider- Servigos AMD

Nome do médico:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

NELMA DE OLIVEIRA MARTINS FREITAS
52.34195-7
RJ




PROCURACAD BARTICUEAR .~ .

OUTORGANTE: (Dados do Beneficiaric do Seguro DPVAT)
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Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: JOSE DE ACACIO ALVES FURTADO
Ne Sinistro: 3180182573

Vitima: JOSE DE ACACIO ALVES FURTADO
Data do Acidente: 28/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE AUGUSTO ALVES PERES

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180182573.

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 legislacdo vigente.

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

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12704317
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Rio de Janeiro, 09 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: JOSE DE ACACIO ALVES FURTADO
N2 Sinistro: 3180182573

Vitima: JOSE DE ACACIO ALVES FURTADO
Data do Acidente: 28/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE AUGUSTO ALVES PERES

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180182573, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

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

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

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao 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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12775673
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Rio de Janeiro, 31 de Maio de 2018

Carta n®: 12897036
A/C: JOSE DE ACACIO ALVES FURTADO

N2 Sinistro: 3180182573

Vitima: JOSE DE ACACIO ALVES FURTADO
Data do Acidente: 28/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE AUGUSTO ALVES PERES

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE DE ACACIO ALVES FURTADO
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000000616

Conta: 00000100160-5

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das maos 70%

Graduagdo: Em grau residual 10%

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

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

0,00
0,00
945,00

945,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 02 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: JOSE DE ACACIO ALVES FURTADO
N2 Sinistro: 3180182573

Vitima: JOSE DE ACACIO ALVES FURTADO
Data do Acidente: 28/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE AUGUSTO ALVES PERES

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180182573, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

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

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

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao 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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13034246
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Secretaria de Seguranga Publica g £~
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BOLETIM DE OCORRENKCIA N°: 105362.000196/2018-29 ™, et *
Unidade de Regigtro: 1° OF DE CAMPD MAIOR Resp. pelo Registro: Pedro Alves Da Sikva Filho
Data/Hora: uzmzfznjﬁa:m
. e e
Unidade Pollcial Responsdvel Data'Hora
22 0OP DE CAMPO MAIDR 2!3|"[I1F2E]1B—14:3V
Tipe Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
CAMPO MAIOR SAC LUIS
Enderego
BR 343/ PROXIMO A REGIONAL DE SAUDE., N
Compiemeanta Ponto de Referéncia

Mome: JDSE DE ACACHED ALVES FURTADD Tipa Enval. WITIMAMtclants
Mie: MARLA ALVES FURTADD

FPal: RAMUNDO GOMES RABEE O

Endereco: BUA DR, MOLURA, NT E21

Bairro: CENTRO

Cidada: CAMPO MAIGR

- i g gﬂuns'zi{s: DA OCORRENCIA

Matureza{s) da Ocomréncia
1 - LesAo corporal acidental no transito.

| RELATO DA OCORRENGIA | )
COMPARECEU MESTA DELEGAGIA PRA [NFORMAR QUE MA DATA DE 2B/01/2018 POR VOLTA DAS 14:30 HORAS A VITIMA
ESTANDO A PILOTAR UMA MOTO INDO DO CENTRO DA CIDADE FRA C BAIRRD CIDADE NOVA, CAMPO MAIOR-P1 E
ESTANDD MA BR -343 PROXIMO A SECRETARLA REGIONAL DE SAUDO SURGE ATRAVESZANDO A WA UM ANIMAL
(JUMENTOY E ACQ TENTAR DESVIAR PERDE O COMTROLE DA MOTO E VEM A CAIR. QUE FOl SCCORRIDO FOR
POPULARES E LEVADO AQ HOSPITAL REGIONAL DE CAMPQ MAICR-P{ E E ATENDIDU PELA MEDIGA PLANTONISTA DRA.
CARCLINA COFIHD MELLO CRM - B} 6480 E APOIS EXAMFS SE CONSTATA FRATURA NO PLNHO ESQUERDO E E
SUBMETIDE A CIRURGHA. QUE A MOTC EM ANDAVA POSSUL 08 SEGHINTES DADOS; COD. RENAVAM (M035004280,
PLACA - PIC - 7865 CAMPO MAJDR-P|, CHASS| SCAKE1230E0005740, COR VERMELHA. MARCAMDOELD YAMAHAMNYER 125
FACTOR E, EM NOME DE RAIMUNDD NONATO DE CARVALHO. NADA MAIS A DECLARAR,

A o
- 5 .
fhs 1 s - R T
Fedro Alves Da Silva Filho - Mat. 1084267 JOEE DE ACACIHD ALVES FURTADO - Molgiante

AGENTE DE POLICIA Responsdvel pela Infarmacao

Deleyadn da Fliulr'&é- )

Huoletim de Doomdnecia emifide em; D200 16:34 - SEECERATT-2018 ATT Fagina 147



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: 23/05/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945, 00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE DE ACACIO ALVES FURTADO

BANCO: 104
AGENCIA: 00616
CONTA: 000000100160-5

Nr. da Autenticacdo D772C438A45A8E62
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