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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdrcios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0340840/19
Vitima: ALDAIR SOUZA FREIRE Data do acidente: 12/07/2019
CPF: 822.934.814-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALDAIR SOUZA FREIRE

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA : 048.735.444-32

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

ALDAIR SOUZA FREIRE : 822.934.814-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgdo 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 02/10/2019 Data do cadastramento: 02/10/2019
Nome: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 048.735.444-32 CPF: 106.719.384-79

EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA Isabelly Antonia dos Santos Ursulino



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdrcios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0397190/19
Vitima: ALDAIR SOUZA FREIRE Data do acidente: 12/07/2019
CPF: 822.934.814-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALDAIR SOUZA FREIRE

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA : 048.735.444-32

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

ALDAIR SOUZA FREIRE : 822.934.814-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgdo 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 12/11/2019 Data do cadastramento: 12/11/2019
Nome: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 048.735.444-32 CPF: 106.719.384-79

EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA Isabelly Antonia dos Santos Ursulino



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190634695 Cidade: Timbauba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALDAIR SOUZA FREIRE Data do acidente: 12/07/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 13/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO.
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 MODERADO DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190634695 Cidade: Timbauba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALDAIR SOUZA FREIRE Data do acidente: 12/07/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 13/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO.
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 MODERADO DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190634695 Cidade: Timbauba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALDAIR SOUZA FREIRE Data do acidente: 12/07/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 13/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO.
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 MODERADO DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURACAQ EXTRAJUDICIAL
~ » i (] : Eh p - :

Omtorgadoe: Edeardo Henrique Gomes Ferrcira Lima, brasiiciro, casado, RG de ngmero
6.425.924. CPF n° 048.735.444-32, tesidente na Rua Geraldo Ferreira Lima n” 127,
Centro, Timbatba-PL, CEP:; 55870-000. '

Pelo presente instrumento particular de mandato a. parte gue asgina, denominada
putorgaiie, Roindia & constit Comd procurador o cutorgado aciila quatificado, & quein
outorga os poderes para o foro geral, podendo o referido procurador atuar em quakquer
empresa relacionada o Scguro DPVAT, a fim dc 1he representar ¢ praticar todos os atos
necessdrios para o bom o fiel Gumprirherrtu deste instramento, cspecificamente para.

Iniciar ¢ acompanhar processo de concessio de beneficivs junio ao DPVAT,

Poderes Lispeciais: o oulorgado esta aulorizado no desempenho de mandato a exercer 05
seguintes poderes especiats. '

Data do Acidente: /e 2 de 049 .

Matureza. _4 m&j}:d%,

Tegtermnha 1.

Tastmnunha 1.



PROCURACAQ EXTRAJUDICIAL
~ » i (] : Eh p - :

Omtorgadoe: Edeardo Henrique Gomes Ferrcira Lima, brasiiciro, casado, RG de ngmero
6.425.924. CPF n° 048.735.444-32, tesidente na Rua Geraldo Ferreira Lima n” 127,
Centro, Timbatba-PL, CEP:; 55870-000. '

Pelo presente instrumento particular de mandato a. parte gue asgina, denominada
putorgaiie, Roindia & constit Comd procurador o cutorgado aciila quatificado, & quein
outorga os poderes para o foro geral, podendo o referido procurador atuar em quakquer
empresa relacionada o Scguro DPVAT, a fim dc 1he representar ¢ praticar todos os atos
necessdrios para o bom o fiel Gumprirherrtu deste instramento, cspecificamente para.

Iniciar ¢ acompanhar processo de concessio de beneficivs junio ao DPVAT,

Poderes Lispeciais: o oulorgado esta aulorizado no desempenho de mandato a exercer 05
seguintes poderes especiats. '

Data do Acidente: /e 2 de 049 .

Matureza. _4 m&j}:d%,

Tegtermnha 1.

Tastmnunha 1.



PROCURACAQ EXTRAJUDICIAL
~ » i (] : Eh p - :

Omtorgadoe: Edeardo Henrique Gomes Ferrcira Lima, brasiiciro, casado, RG de ngmero
6.425.924. CPF n° 048.735.444-32, tesidente na Rua Geraldo Ferreira Lima n” 127,
Centro, Timbatba-PL, CEP:; 55870-000. '

Pelo presente instrumento particular de mandato a. parte gue asgina, denominada
putorgaiie, Roindia & constit Comd procurador o cutorgado aciila quatificado, & quein
outorga os poderes para o foro geral, podendo o referido procurador atuar em quakquer
empresa relacionada o Scguro DPVAT, a fim dc 1he representar ¢ praticar todos os atos
necessdrios para o bom o fiel Gumprirherrtu deste instramento, cspecificamente para.

Iniciar ¢ acompanhar processo de concessio de beneficivs junio ao DPVAT,

Poderes Lispeciais: o oulorgado esta aulorizado no desempenho de mandato a exercer 05
seguintes poderes especiats. '

Data do Acidente: /e 2 de 049 .

Matureza. _4 m&j}:d%,

Tegtermnha 1.

Tastmnunha 1.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0280974/19
Vitima: ALDAIR SOUZA FREIRE Data do acidente: 12/07/2019
CPF: 822.934.814-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALDAIR SOUZA FREIRE

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA : 048.735.444-32

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

ALDAIR SOUZA FREIRE : 822.934.814-68

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- 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 indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao 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: 15/08/2019 Data do cadastramento: 15/08/2019
Nome: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 048.735.444-32 CPF: 106.719.384-79

EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0397190/19
Vitima: ALDAIR SOUZA FREIRE Data do acidente: 12/07/2019
CPF: 822.934.814-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALDAIR SOUZA FREIRE

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA : 048.735.444-32

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

ALDAIR SOUZA FREIRE : 822.934.814-68

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 12/11/2019 Data do cadastramento: 12/11/2019
Nome: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 048.735.444-32 CPF: 106.719.384-79

EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0340840/19
Vitima: ALDAIR SOUZA FREIRE Data do acidente: 12/07/2019
CPF: 822.934.814-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALDAIR SOUZA FREIRE

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA : 048.735.444-32

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

ALDAIR SOUZA FREIRE : 822.934.814-68

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 02/10/2019 Data do cadastramento: 02/10/2019
Nome: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 048.735.444-32 CPF: 106.719.384-79

EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190634695 Vitima: ALDAIR SOUZA FREIRE
Data do Acidente: 12/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALDAIR SOUZA FREIRE

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15102307
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190634695 Vitima: ALDAIR SOUZA FREIRE

Data do Acidente: 12/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ALDAIR SOUZA FREIRE

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ALDAIR SOUZA FREIRE
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000001877-5

Conta: 0000012593-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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- Segorn BRVAT, contudd, oy defeiimivacio o referids Cireulsr este Pecuns & passivel de cowinnicacao 36 CORF

Y Superintendénda de Sequras Privadas — SUSER Ligaa reeponsivel pela contrabe B fiscabizaco fos menadas de segurc, prevideneia privada aberta, capilal-
iZagAn £ fesseqUye,

3 consniho de Comtrole de Atividades Fingnceiras - COAF, srgo integrante da estruiura do Ministéria da Fazenda, tem pu firalidade disdpkinar, aphcar penas
arlrinlsteativas, recaboy, examinat e identihcar az ocorrgncias swspeitas de ativldades ilicilas previstas na Lei n*2.613/96.

L . e A
Ly ) :

Peln exposta, ey ’ . inscrifo (2] mo CPF soh o NP @";’- £ '?.53521 4 J{ 2 ‘_-'j" »y _

riz quathdarte do Prosunanoy {a) £ intefediitinr o) derBerveficiarier o _//}EcCLM : J.Q—EKJ%Q .«9:1 QAAg, insaHter

{a) ng CPF sob o Ne G 4?42_%4 ¥y ; 68  ,da sims&fo/de OPVAT cobertura ﬁ;ﬁtﬂﬂdﬁﬂ da Vitima

. ) JInscrite (@) o CPF sobo W° Mﬂﬁ‘; 5 4 A 5% __cpnfarme

wierminagio di Croutar Susep4d 542
L| Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatatias:

@ Becuso informar

Declarg ainda, 50k as penas da lei e para fins de prova de residénda junto 2 Seguradora Lider-DPVAT, residir no endercco ahaixg,
anexanda a copia do comprovante de residéncia do endereco Infarmado. '
Estou clente deque a falsidade da presente derlatagio nplicars mr sangie mehal prevista no 2t 299 dir Codige Panal

'T:?ddéé} " ‘ﬂ ' Msirnara Complutrentoe E
w,

Bairra 7 o . Ciliade(.ﬂ A : !F_s?alin @ i

-~ Ul . L mba ) e | 5880000

Fonal Telefone comecialDOD] Teicfopceluter {DOH

LJ?QOQMM@QMM-W (3199216 7945 ﬁﬁj}f i

/ ”L,
j;mém@yﬁ‘f de M :

mﬁc E'gta

.‘51

ke

DLORLOGL WaOo1,200F



{
{% Ry DECLARACAD DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRD
v LIDER GIRCULAR SUSEP 445712

sedmicirghia dnSugerm BIVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o slte htipsf/wirw.seguradoralider.com.br ou ligus para ¢ SAC DPVAT G300 0271204 ou UADD 221206
(exclusive para pessoas cemn deficdéncia auditiva)

~

NFORMACOES IMPORTANTES:

O presnchimento deste Formulatio & parte integrante do precessa de liquidagao de sinkstre, conforme estabelece a Circular
* imero £45/13, dispotifvel no endereco afetiGnies

I mw;mmmsm.ammmwwnmommﬂMﬁm

A Circulat SUSER' n= 445712, que trata da prevengio a lavagem de dinheiro no mercada sequrador, determina que todas as
seguradoras sip obrigadas a constitulr cadastyo das pessoas envolvidas fio pagamento de indenizacbes. Este cadastro deve
| conter, aléim dos documentas. de identificacie pessoal, Infarmagdas acerca dla puofissag. .da faixa de renda mensal, além.da
respectiva dorumentagde camprobatoria.

A recusa em fomecet as informagées de profissio e renda, neste formulatio, nac impede o pagamento da indenizagaa do
- Segorn BRVAT, contudd, oy defeiimivacio o referids Cireulsr este Pecuns & passivel de cowinnicacao 36 CORF

Y Superintendénda de Sequras Privadas — SUSER Ligaa reeponsivel pela contrabe B fiscabizaco fos menadas de segurc, prevideneia privada aberta, capilal-
iZagAn £ fesseqUye,

3 consniho de Comtrole de Atividades Fingnceiras - COAF, srgo integrante da estruiura do Ministéria da Fazenda, tem pu firalidade disdpkinar, aphcar penas
arlrinlsteativas, recaboy, examinat e identihcar az ocorrgncias swspeitas de ativldades ilicilas previstas na Lei n*2.613/96.

L . e A
Ly ) :

Peln exposta, ey ’ . inscrifo (2] mo CPF soh o NP @";’- £ '?.53521 4 J{ 2 ‘_-'j" »y _

riz quathdarte do Prosunanoy {a) £ intefediitinr o) derBerveficiarier o _//}EcCLM : J.Q—EKJ%Q .«9:1 QAAg, insaHter

{a) ng CPF sob o Ne G 4?42_%4 ¥y ; 68  ,da sims&fo/de OPVAT cobertura ﬁ;ﬁtﬂﬂdﬁﬂ da Vitima

. ) JInscrite (@) o CPF sobo W° Mﬂﬁ‘; 5 4 A 5% __cpnfarme

wierminagio di Croutar Susep4d 542
L| Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatatias:

@ Becuso informar

Declarg ainda, 50k as penas da lei e para fins de prova de residénda junto 2 Seguradora Lider-DPVAT, residir no endercco ahaixg,
anexanda a copia do comprovante de residéncia do endereco Infarmado. '
Estou clente deque a falsidade da presente derlatagio nplicars mr sangie mehal prevista no 2t 299 dir Codige Panal

'T:?ddéé} " ‘ﬂ ' Msirnara Complutrentoe E
w,

Bairra 7 o . Ciliade(.ﬂ A : !F_s?alin @ i

-~ Ul . L mba ) e | 5880000

Fonal Telefone comecialDOD] Teicfopceluter {DOH

LJ?QOQMM@QMM-W (3199216 7945 ﬁﬁj}f i

/ ”L,
j;mém@yﬁ‘f de M :

mﬁc E'gta

.‘51

ke

DLORLOGL WaOo1,200F



{
{% Ry DECLARACAD DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRD
v LIDER GIRCULAR SUSEP 445712

sedmicirghia dnSugerm BIVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o slte htipsf/wirw.seguradoralider.com.br ou ligus para ¢ SAC DPVAT G300 0271204 ou UADD 221206
(exclusive para pessoas cemn deficdéncia auditiva)

~

NFORMACOES IMPORTANTES:

O presnchimento deste Formulatio & parte integrante do precessa de liquidagao de sinkstre, conforme estabelece a Circular
* imero £45/13, dispotifvel no endereco afetiGnies

I mw;mmmsm.ammmwwnmommﬂMﬁm

A Circulat SUSER' n= 445712, que trata da prevengio a lavagem de dinheiro no mercada sequrador, determina que todas as
seguradoras sip obrigadas a constitulr cadastyo das pessoas envolvidas fio pagamento de indenizacbes. Este cadastro deve
| conter, aléim dos documentas. de identificacie pessoal, Infarmagdas acerca dla puofissag. .da faixa de renda mensal, além.da
respectiva dorumentagde camprobatoria.

A recusa em fomecet as informagées de profissio e renda, neste formulatio, nac impede o pagamento da indenizagaa do
- Segorn BRVAT, contudd, oy defeiimivacio o referids Cireulsr este Pecuns & passivel de cowinnicacao 36 CORF

Y Superintendénda de Sequras Privadas — SUSER Ligaa reeponsivel pela contrabe B fiscabizaco fos menadas de segurc, prevideneia privada aberta, capilal-
iZagAn £ fesseqUye,

3 consniho de Comtrole de Atividades Fingnceiras - COAF, srgo integrante da estruiura do Ministéria da Fazenda, tem pu firalidade disdpkinar, aphcar penas
arlrinlsteativas, recaboy, examinat e identihcar az ocorrgncias swspeitas de ativldades ilicilas previstas na Lei n*2.613/96.

L . e A
Ly ) :

Peln exposta, ey ’ . inscrifo (2] mo CPF soh o NP @";’- £ '?.53521 4 J{ 2 ‘_-'j" »y _

riz quathdarte do Prosunanoy {a) £ intefediitinr o) derBerveficiarier o _//}EcCLM : J.Q—EKJ%Q .«9:1 QAAg, insaHter

{a) ng CPF sob o Ne G 4?42_%4 ¥y ; 68  ,da sims&fo/de OPVAT cobertura ﬁ;ﬁtﬂﬂdﬁﬂ da Vitima

. ) JInscrite (@) o CPF sobo W° Mﬂﬁ‘; 5 4 A 5% __cpnfarme

wierminagio di Croutar Susep4d 542
L| Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatatias:

@ Becuso informar

Declarg ainda, 50k as penas da lei e para fins de prova de residénda junto 2 Seguradora Lider-DPVAT, residir no endercco ahaixg,
anexanda a copia do comprovante de residéncia do endereco Infarmado. '
Estou clente deque a falsidade da presente derlatagio nplicars mr sangie mehal prevista no 2t 299 dir Codige Panal

'T:?ddéé} " ‘ﬂ ' Msirnara Complutrentoe E
w,

Bairra 7 o . Ciliade(.ﬂ A : !F_s?alin @ i

-~ Ul . L mba ) e | 5880000

Fonal Telefone comecialDOD] Teicfopceluter {DOH

LJ?QOQMM@QMM-W (3199216 7945 ﬁﬁj}f i

/ ”L,
j;mém@yﬁ‘f de M :

mﬁc E'gta

.‘51

ke

DLORLOGL WaOo1,200F



“-\.A.

1 mm **r: o .i.. ,ahwsuﬁ,}ﬁ 5

v
'

}

‘-f‘m’éuigﬁn' PR ——
; .

1Hnme ﬁu m‘-l:f'

= ?ivﬂw&}iﬁwf ISR E

et oy Tt A

P L

e e i b et A

) O I e =
e e i R 4 2T

! ". tar %

Py BBV L L —

e ame

I T S
L e T =TT T T T

ST -
RN

= - i X T g

LI

‘}'Ef S .-‘



.
.
-
.
s
.""

| SES
- HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
£nd. Rua Aprigio Guimaries S/ Tejipi6 — Recife — PE PABX 31828500 ‘ '

RESUMO DE ALTA

l_mmm,e: ALDAIR SOUZA FREIRE ]
| Registromosoens [ Enf:13 Leito: 03 |
:DATADEEWFF{#«&AJ.ZJQNH iﬂhﬁﬂﬁ%‘i‘ﬁ‘ﬁﬁwﬁ ok
| SRATURADEPLATO TRALORETO |

"1 OMESMG L § o

1 s ACIENTE ADMITIDO COM FRATURA DE i ATO TIBIAL DIREITO ACIDENTE

DIAGNGSTICO _t'ii‘;«';.‘a‘ﬂ;_r_'s;-;;s;ﬁzg;, R

DIAENOSTICOFRAL: -

“EVOLUCAO/EXAMES (EM ENFERMARIA)

MOTOCICLISTICO EM 12/07. SUBMETIOO A TRATAMENTO CIRURGICO COM RAH
EM 33707, EVOLUIU COM BOM ASPECTO DE FERIDA OPERATORIA £ RADIOGRAFIA
EVIDENCIOL:BOA REDUGRD. ALTA HOSPITALAR COM QRIENTACAC DF
PRECEPTORIA. -, :

RETORMARAG AVBUEATORIC DG JQELHO COM: 15 DIAs
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Paciente: Aldair Souza Freire

Data:  47/00/2019

Rodolfo Porto

Fisioterapevuta
LAUDO

Declaro para os devidos fins que o Sr. Aldair Souza Freire foi admitido

no dia 19.08.2019 para atendimento fisioterapéutico com o diagnostico de Fratura
do platd Tibial.

O paciente apresentou-se com edema em MID e refere dificuldade em
elevar o MID, falta de forga no MID, parestesia em MID e refere Dor EVA (08).

Foram realizadas 13 sessdes de fisioterapia, no periodo de 19.08.2019 a
16.09.2019, aos quais se utiizou de termo terapia, cinesioterapia global,
drenagem linfatica manual, fortalecimento, exercicios de propriocepgao e liberagao
miofacial como conduta terapéutica.

Durante o tratamento o paciente apresentou boa evolug@o, sem queixas

porem se faz necessario mais sessoes de fisioterapia.

Assinuhlﬁ Porko s Sankos !
Fisioterapeuta .

CREFITO - 245316-F

o Rua Avelino Rodrigues, 234, Mocés, Timbauba-PE

Qe @1) 99671.3414 (%’é) CREFITO: 245316-F
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- FICHA DE ATENDIMENTO E URGENCIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMBAUBA

Hospital do SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Tricentenario HOSPITAL MUNICIPAL DR JOAO COUTINHO
Nome: ALDAIR SOUZA FREIRE N° registro: 51461
Dt. Nasc.: 05/03/75 - 38 ano (s) Sexo: Masculino
Mée: MARIA DA SOLEDADE SOUZA FREIRE Fone:
Endereco: RUA PRACA LINDACI LOPES BARBOSA, n° , BARRO. TIMBAUBA - PE
Data/hora: 21/09/2013 - 11:50 NO pag.: 1/1

FICHA DE ATENDIMENTO

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:
- PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, REFERE TRAUMA EM TNZ ESQUERDO

EXAME FISICO:
Peso: Altura: IMC: (

SRR ) Temperatura:
PA: 130 x 100 mmHg HGT: mg/dL

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

Resultados de Exames:

Conduta / Evolucao do paciente:

Dr. JOYCE FREIRE GONCALVES DE MELO
CRM: 8280

BR 408 S/N KM 29, Loteamento Araruna Timbauba CEP: 55870-000- Timbauba/PE )
Contato: (81) 3631-0089



FICHA DE ATENDIMENTO E URGENCIA

- § i -
= EN A PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMBAUBA
Hospital do SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Tricentenario HOSPITAL MUNICIPAL DR JOAO COUTINHO

NOME: ALDAIR SOUZA FREIRE
DATA: 18/10/2013

RECEITUARIO

Fisioterapia analgésica
20 sessoes
mialgia pe e tnz esq
cid m 79

~OM . PE

Medicina do Trabalho
'E 16179
:‘~ -

Dr. José Gustavo F. Carvalho
Traumato - Ortopedia

Dr. JOSE GUSTAVO FREITAS CARVALHO
CRM: 16179
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% HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
SES/PE

RELATORIO DA OPERACAO

NOME DO PACIENTE: ALDAIR SOUZA FREIRE

REGISTRO N° 1080901

CLINICO: ORTOPEDISTA N° DO LEITO: EMERG ]
[ OPERADOR: DR JORGE FERRAZ J
1° ASSISTENTE: DR MARCOS 2° ASSISTENTE: DR JANDERSON l
| HENRIQUES/ DR JORGE FERRAZ |
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR LUCIANA
_ ANESTESISTA: RAQUIANESTESIA DURACAO:
_DATA DA OPERAGAO: 14/07/18 | INICIO: | FIM: 0 ]
_ DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA PLATO TIBIAL DIREITO ]
_DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO = J

JOELHO DIREITO

OPERACAO PROPOSTA: FIXADOR EXTERNO TUBO A TUBO TRANSARTICULAR DE

I
|

_OPERAGCAO REALIZADA: A MESMA

SC

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

JOELHO DIREITC

CURATIVO
A SR

SN OB 2 N

ORTOMEDICA

AT TORI

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

VERIFICADO FERIMENTO EM REGIAO LETERAL DE JOELHO,
SUPERFICIAL, SEM INVADIR ARTICULAGCAO
APOSICAO DE FIXADOR TUBO A TUBO TRANSARTICULAR EM

VISUALIZADO BOA REDUGAO POR FLUOROSCOPIA
DRENAGEM DE DERRAME ARTICULAR DE JOELHO DIREITO, COM
SAIDA DE CERCA DE 80ML DE SECREGCAO HEMATICA

01 FIXADOR EXTERNO TUBO A TUBO
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;8 Secretaria Estadual dz Sa(de de Pernambuco “Dados do Atendimento:
’é\ 0 Hospital Otévio de Freitas Data/Hora Atend.: 12/07/2019 21:21
. Prontuaria; 1090901
MO, Atendimanto: 3354138
Nome: 1dade; Nasc. %
ALDAIR SOUZA FREIRE 44 Anos 4 Meses 7 Dias  05/03/1875 Service: CIRURGIA
Sexo: CNS: Contatos: Enfermaria/Leito:
MASCULING 703302244042010 81, 73244890 | Celular; 81,
Mie:
MARIA DA SOLEDADE SOUZA FREIRE Médico:
: MAURICIO DE MIRANDA MOREIRA
Enderego:
PRACA SIQUEIRA CAMPOS , N.9 0~ : BAIRRD: CENTRO - CIDADE: TIMBAUBA - UF: PE
Admissao
. — Quelxa Principal
DOR EM JOELHO DIR APOS COLISAO MCTO ¥ MOTO HA +-94
— Histéria Clinica
DOR EM JOELHO DIR APOS COLISAG MCTC ¥ MOTO HA +-9H
___ Exame Fisico
AME: DOR EDEMA LIMIT DE MOV EM MID . BOA PERFUSAO DISTAL SEM DEFICIT NEUROLOGICO EM MID
___ObservacBes
RAD JOELHO D E BACIA
— Conduta
INTERNAMENTO HOSPITALAR P PROCEDINENTO CIRURGICO
—

Hosp by Otdvio de Freitas - CNES: 426 - CNPJ: 10.572.048/0004-70
Rua Aprigio Ga mardes, s/n® - Tejipid - Recife/PE CEP: §0.920-640 Fone: (81) 3182.8500
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