| H '[) HOSPITAUREGIONAL EUSTRQUIOPORTELA  Ficha de Atendimento (Emérgencia)

AV SANTOS DUMONT, Atendimento: P02 19403 Registro: 7R327
_mﬂu CENTRO,VALENCA DO PIAUL/PI - 54300-000 Data: 12/10/2018 Hora: 21:45:04
_mm CNPI; 06553564001100 Funcionario:EDIMAR Tipo:CONSULTA
= WBA (B9) 3465-1015 - (89) 3465-1360 Sexo: FEMININO
HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQuIO PoRTELA | Senha 60 SUS
MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA —— CPF: 696.043,393-20 - RG: 1183483 - SUS: 1602712126300
Masc.: 14/09/1969 Idade: 49 ANOS,28 DIAS . - Profissdo: Ciwvil: CEP:64300-000
End.:PRIMEIRD DE MAID, 1.131 - CASA BalrrosVALENTIM Cidade: VALENCA DO PIAUL/PI
Cor: INDIGENA Telefone: (89) 9921-5340 Mée: FRANCISEA LOPES DA SILVA Pai: APRIGIO FERREIRA DA SILVA
Clinica: CLINICA GERAL Demanda: DEMANDA ESPGHTHHE_; Atendimento de ELETIVD
Procedimentos

0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAD ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

Historia Clinica/Exame fisico: Hora: -
PAtoas | UYad, Whime promiaets 2l tl 40614 | %uny o [linternacao
&

Exames Complementares:

O nostico provaval:

Whuma [ Fartea 4
Prescricio Médica:

Anoctacdes da Classificacio de Risco : Hora: 21:49:25

Prioridade:
([ vermelho - Emergéncia [__]Laranja - Muito Urgente ) Amarelo - Urgente () Verde - Pouco Urgente [(CJAzul - Nao Urgenis

Queixa /Historia: TRAUMA (SIC)

Alergias: NAD Medicacio Usual:

Pa: 170%90 mmHg TAX: 0%¢ FR: 0 mrpm SATODZ: B Dor;
FC: O bpm Gllcemia: 0 mg/dl Peso: O kg

FC ECG: D o
Observacio: @, ‘M‘iﬁ R

Condulta: ENC. MEDICO GERAL INVESTP REV

09 MAI 2019 295179 - ROSANNA RAFENA R, BARBOSA
Enfermelro Responsdvel

Dados da Alta - Hora:
[Jaita [JObite [JeEvasSo [ ITransferencla Destino:

D, Rafasl Barboss Viesrs
Médico
CRM-P| Bos7

G067 - RAFAEL BARBOGA VIEIRA
Médico Responsavel
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Investprev Seguradora S/A

14 FEV 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28
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Investprev Seguradora S/A

14 FEV 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28
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Sepicaden DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
{ LiDER RCLAR SUSEP 445123

Fubem o ally o i D420

Fara mals esclarecimentos, scesse o site htps/fwww.seguradoralider.com.br ou hioue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0B0O 22120¢
exclusivo para pessoas com defidénelz audidval

F
, INFORMACOES IMPORTANTES:

| O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacio de sinisro, conforme estabelece a Circular
numera 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

| hitp:/ e w2 SUSER.GOV.BR/BIBLIOTEC AWES/DOCORIGINAL ASPNTTIPO=1&C0DIGO=29636

Y
| A Circular SUSEP' n® 445/12, que t.\2 da prevencio 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
| Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indenizages. Este cadastro deve

i conter, além dos documentos de jdentificacio pessoal, informactes acerca da profissio e da faixa de renda mensal além da
| respectiva documentagio comprohatdria,
]
|
|

A recusa em fomnecer as informacdes de profissdo e renda, neste farmularic, néo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF?,

{ ' Superintendéncia de Seguros Prvados - SUSER, arglo respocsivel pelo controle & Sscafzacio dos mescados de segues, pravidinels privads sberta, cagital-
: iracko & réssegurn

- “ Conselho de Controle de Auvidadet Finsnceias - COAF, Arglo integrante da sstrutura do Ministerio da fazends, ter or finalidade diseiplingr, aslicar penas
| administrativas, receber, sxeminer e dentific: - as oeonrd; ek suspaitas da stividades (licitas previctas na Lel ne6.51 /98

i

vl epose v (LLALD 0 0o/ Lo s e P22 EAr FRE B

na qualidada de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Bereficlirio MMM rite

{a) no CPF sob o N AP, IR 3932 24 _ do sinistro de DPVET coberiura Mda Vitirma
MM&MM, Inscrito (al no CPFsob o Ne M ?E , confarmie
determinagéo da Circular Susep 445/12:

~ Declaro Profissae: Renda:__ e apiesenlam.?qameam;?m.rubamﬁas-
nvestprev Seguradora

Mﬂecusu informar 14 FEV 2019

Declaro ainda, sob as penas da [el ¢ para fins de prova de resigéncia junto a Sequradora Wﬂi%mmi_ig 2o abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéndia do endereco informada. .
Estou ciente de que a falsidade da prezente declaracio implicard na sangdo penal prevista no art. 295 de Codige Penal

"

Enaereso [ Nomers | Complemgnia
Rl g Jpeo bils _ Vo207, J_m

Balrrg | i | Bhd-nﬂ 4 | cep !

Telefone comercalDOD) | Telefone Selular (DD

\ ALt 8P/ R 5 Q08 RO ZeZ?

Local e Dats

Assingtura do Declarsnie

DLORLDO1 VOOL2087
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Sepicaden DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
{ LiDER RCLAR SUSEP 445123

Fubem o ally o i D420

Fara mals esclarecimentos, scesse o site htps/fwww.seguradoralider.com.br ou hioue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0B0O 22120¢
lexciusivo para pessoas com deficbnelz audidval

F
, INFORMACOES IMPORTANTES:

| O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacio de sinisro, conforme estabelece a Circular
numera 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

hitp:/ e w2 SUSER.GOV.BR/BIBLIOTEC AWES/DOCORIGINAL ASPNTTIPO=1&C0DIGO=29636

¥ L
| A Circular SUSEP' n® 445/12, que t.\2 da prevencio 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
| Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indenizages. Este cadastro deve

i conter, além dos documentos de jdentificacio pessoal, informactes acerca da profissio e da faixa de renda mensal além da
| respectiva documentagio comprohatdria,
]
|
|

| A recusa em fornecer as informacdes de profissao e renda, neste farmuldrie, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF?,

' Superintendéncia de Seguros Privadas - SUSER, drg3o respossivel pelo controle & fscafzacio dos mescados de segues, previdénels privads aberta, canital
| iacks & ressegun.

- “ Conselho ce Controle de Auvidaces Financeias — COAF, Arge intsgrante da estrutura do Ministéric da Fazends, ter por firalidade disciplinar, aglicar penas
| administrativas, recsber, sxsimings & identificy a5 oeorrdicias suspaitas de atividades ilicitas pravistas na Lel n°6.51 398,

i

Peio exposto, eu @mmwmm @rocor P22, 2y 7R3 ﬁ?’;
nsErito

na qualidada de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Bereficirio MM&L.

{a) no CPF sab o N*M_.; gé?_. do sinisiro de DPVET cobertura Mﬂéﬁ-_da Vitima
MMMM_, Inscrito (a) o CPF sobo N2 M ?E | canfarms
determinagéo da Circular Susep 445/12:

- Daclaro Profissio: Renda: e apresento as documentos comprabatdrios:

Mﬂecusu informar

Declaro ainda, sob as penas da fel & para fins de prova de resigéncia junio a Securadora Lider-DPVAT, residir no encdlereqo 2baixp,
anexando a copia do comprovante de residéndia do endereco informada.
Estou ciente de que a falsidade da prezente declaracio implicard na sangdo penal prevista no art. 295 de Codige Penal
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| H '[) HOSPITAUREGIONAL EUSTRQUIOPORTELA  Ficha de Atendimento (Emérgencia)

AV SANTOS DUMONT, Atendimento:P0219403 Regictro: 78327
.._IMHIEIIH CENTRO,VALENCA DO PIAUL/PI - 54300-000 Data; 12/10/2018 Hora: 21:45:04
= HRIROMITU CNP): 06553564001100 Funcionario:EDIMAR Tipo:CONSULTA
== WEgA (B9) 3465-1015 - (89) 3465-1369 Sexo: FEMININD
HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQuIO PoRTELA | Senha 60 sSus
MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA — CPF: 696.043,393-20 - RG: 1183483 - SUS: 16027121263000)
Masc.: 14/09/1969 Idade: 49 ANOS,28 DIAS - - Profiss8o: Ciwil: CEP:64300-000
End..PRIMEIRO DE MAID, 1.131 - CASA BalrrosVALENTIM Cidade: VALENCA DO PIAUL/PI
Cor: INDIGENA Telefone: (89) 9921-5340 Mée: FRANCISECA LOPES DA SILVA Pai: APRIGID FERREIRA DA SILVA
Clinica: CLINICA GERAL Demanda: DEMANDA ESPQHTHHE_; Atendimento de ELETIVD
Procadimentos

0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAD ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

Histéria Clinica/Exame fisico: Hora: ___ @
qumj H?M‘ Whisa  ronnaanato - olua ¢ 40514 1 B9 o [Jinternacao
¢

Exames Complementares:

- Investprev Seguradora S/A

O nostico provaval: A

Wauma [ Fartea 4
Prescricio Médica:

14 FEV 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

Anctacbes da Classifi o de Risco : . Hora: 21:49:25

Prioridade:
([ vermeiho - Emergéncia [Larania - Muito Urgente X ] Amarelo - Urgente (] verde - Pouco Urgente [ JAzul - Nao Urgeris

Queixa /Historia: TRAUMA (SIC)

Alergias: NAD Medicacio Usual:

Fa: 170X90 mmHg TAX: 09c FR: 0 mrpm SATO2: 8 Dor;
FC: O bpm Gllcemia: 0 mg/dl Peso: O kg

s ECG: 0
Observacio: @. M#ﬁu‘*

Condulta: ENC. MEDICO GERAL

295179 - ROSANNA RAFENA R, BARBOSA
Enfermelro Responsdvel

Dados da Alta Hora:

[Jaita [IObito I:,Ilvuln I:I‘l'rnnll‘lr-ndu Destino:

D, Rafasl Barboss Viesrs
Médico
CRM-P| 806 7

G067 - RAFAEL BARBOSA VIEIRA
Médico Responsavel
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+sa|]de PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENGA DO PIAUI - PI + sUS

wSECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E MEIO AMBIENTE

Investprev Seguradora S/A

RECEITUARIO
LS vi20ID Nome: ///{/ Chrh o OO 'f;‘uk _;"J ff{&‘/"M CJE;-; _éﬁi
CNPJ: 42.366.302/0001-28 Ri i(8T4ef 7/

Endereco:

™

Valenga, [+ M"f’ ?Ei&::f-t"

_I4&dico - CRM
Carimbo

USO EXCLUSIVO NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE
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Investprev Seguradora S/A

14 FEV 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28
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Data: 07/12/2018 Clinica )
Solicitante: FRANCISCO DAS CHAGAS B SOUSA Antonio Bomfin
Convénio: PARTICULAR e L S

Cédigo: 14410

Nome: MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA
1 -,

RX DO OMERO DIREITO (02 INC)

RELATORIO:

- Textura 6ssea reduzida.
- lrreguiaridades dos contornos da tuberosidade maior do umero.

- Acrbmio curvo.

] I Investprev Sequradora S/A
- Demais estruturas osseas visualizadas Integras.

- Espacos articulares preservados. 14 FEV 2019

. Paries moles sem alteracdes radiclégicas significativas. CNPJ: 42.366.302/0001-28

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

1- Osteopenia difusa.
2- Irregularidades dos contornos da tuberosidade maior do umero.
3- Acrémio curvo.

]

"
¥

Dr. Pedro de FTiF\uia Bomfim Meato
CRM 3288

Brara Getilio Vargas. 297 - Fone: (2713465201 - Valenga do Piaul Pagina 1 ¢
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Nome: MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA

Data: 07/12/2018 ‘ » B Clinica .
Solicitante; FRANCISCO DAS CHAGAS B SOUSA » ¥ Antonio Bomfim
Convénio: PARTICULAR MO G A,

Cadigo: 14410

RX DO TORNOZELO ESQUERDO (02 INC)
RELATORIO:

- Textura dssea reduzida. 1
- Reducao do espago articuler assaciado a esclerose dssea subcondral na articulagao talocalcanea

- Demais estruturas dsseas integras.

Investprev Seguradora S/A
- Espacos articulares conservados.

- Entesopatia aquileana e plantar de calcéneo. 14 FEV 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

1- Osteopenia difusa.
2- Artrose talocalcéanea.
3- Entesopatia aquileana e plantar de calcéneo.

Ty

A,
Dr. Pedro de Paula Bomfim Neto
CRM 3255

Praca Getulio Vargas, 257 - Fone: (88)3465-1201 - Valenga do Plaul Pagina 1 da
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CLINICA

= ¥ Antonio Bomfim
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Praga Getilio Vargas, 297 - Fone (B9) 3465-1201 - Valencga do Piaui - Pi
e-mail: clini:aantnniubomﬁm@huhnail.mm
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Nome: MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA

Sata: 07/12/2018 = B Clinica

Solicitants: FRANCISCO DAS CHAGAS B SOUSA (= Antonio Bomfiir
Convénio: PARTICULAR T ——

Céecigo: 14410

EXAME: US OMBRO DIREITO

RELATORIO:

O exame sonogréfico do ombro diraito realizado com transdutor de 7,5 MHz de foco dinamico
svidenciou:

- Pele integra.

. Tend&o do cabo longo do biceps tépico, envnito por pequena quantidade de liquido.

| - Tend&o supra espinhal topico, contende calcificacbes.

. Demais tenddes do manguito rotador de aspecio habitual.

. Bursa subacromial/subdeltoidela espessada, contendo pequena quantidade de liquido.

- Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

IMPRESSAOQ DIAGNOSTICA:

1- Tendinite bicipital. —
2- Tendinopatia calcica do supra aspinhal.
3- Bursite subacromial/subdeltoigeia. e

—
.

> 1

AL
Dr. Pedro de Paula Bomfim Meio
CRM 3255

Praca Getulio Vargas, 207 - Fone: (86)3465-1201 - Valenca do Plaul Pagina 1 de



W MARIA DA CRUT LOPEE DA BiL'VA

Dot TTHZIONE =».. Bomfin
Solictants FRANCISCO DAS CHAGAS 8 SOUSA (=) Antonio

Camvlrio;
amga: 14490

RX DO OMBAO DIREITS (02 INC)

RELATORID:

+ Tosturn Aussn reduzida L
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Caming: PARTICULAR m——
Codige 14410

mmmmmmm

RELATORIC:
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e !uF AV SANTOS DUMONT, Atendimento: PC219403 Registro; 7832

“—Ed CENTRO,VALENCA DO PIAUL/PI - 64300-000 Data: 12/10/2016 kofa: 21;45:0
— KR ML CNP): 06553564001 100 Funcionario: EDIMAR Tipo:CONSULTA
WM (85) 3465-1015 - (89) 3465-136% Sexo: FEMINING
HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA | Senha 60 SUS
“ARIA DA CRUZ LOPES DA SILvA CPF: 696.043.393-20 - RG: 1163483 - SUS: 1602712
<t 14/05/1868  1dade: 49 ANOS,28 DIAS . * Profissio; Ciwii: CEP.54;
“..PRIMEIRO DE MAIO, 1.131 - CASA BairofVALENTIM Clgage: VALENCA DO PIAUL/
INDIGENA  Telefone: (89) 9921-5340 Mbe: FRANCISCA LOPES DA SILVA Pai: APRIGIO FERREIRA DA
~ 4
Imea CLINICA GERAL Demanda: DEMANDA ESPONTANEA Atendimento de ELETIVO
Procedimentos

/1060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD BAS]CA
_U1C10048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAD ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

Histéria Clinica/Exame fisico: ' Hore: ___ ¢,
"’--‘I"‘M_ L] ?H.I L[58 o P P copy i ¢ ALsi4 1 ﬂw A |__IH|:EFI'IEG5{..'
¢

Exames Complementares:

O nostico provavel:
P F Y

Anotacfies da Classificaciio de Risco _Hore: 21:49:25

[ vermelho - Emergéncia ((Jisrania - Muits Urgente X)Amareio - Urgente () verde - souco Urgente [JAazui - néo u
Queixa/Histéria: TRAUMA (SIC)

Alergias: NAD Medicaclo Usual:
i L70X90 mmHg TAX: 09¢ FR: 0 mmpm SAT02: 8 Dor;
0 'bpm Glicemia: 0 mg/dl Pezs: 0 kg ECG: D

Conduita: ENC. MEDICO GERAL

Otmropnt -
| @f .,;;,\vﬁ"‘-.#

295179 - RDSANNA RAFENA R. BARBOSA
Enfermeiro Resoonsdve!

Dados da Alta

Hora:

,ﬁ DO, ”M&fhﬂr Freve-
Médics
8osr
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CARTA DE PEDIDO DE REAVALIACAD
VITIMA — MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA

Eu Maria da Cruz Lopes da Silva , brasileira, solteira, ndo informado,
residente na Rua 01 de maio.1131 da cidade de Valencga do Piaui, Bairro,
data de nascimento 14/09/1969 , RG-1.183.483 SSP/P|, CPF-696.043.393-

20 '

HISTORIA

Venho por meio dessa carta e novo laudo médico que pego a
seguradora lider que reavalie meu processo por ndo concordar com
a negacao do meu processo, sendo que figuei com sequelas
permanentes como consta em laudo médico . Peco que margue
uma péricia médica para coinprovar o que estou informando . Peco

a compreensdo de todos que fazem parte desse érgdo .

Valenga do Piaul, 13 de margo de 2019

,Qﬁm;@_;ﬁg_&,ﬁ_w b,
Assinatdra do beneficiario

INVESTPREV
09 MAI 2019
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190314835

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA

26/06/2019
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Valenca do Piaui
12/10/2018

C

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

TRAUMA CONTUSO DE OMBRO DIREITO E TRAUMA CONTUSO DE CALCANEO ESQUERDO.
AMBOS CONSERVADOR.

Sem sequela

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: Investprev Seguradora S/A

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190314835 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA Data do acidente: 12/10/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/06/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnoéstico: TRAUMA CONTUSO DE OMBRO DIREITO E TRAUMA CONTUSO DE CALCANEO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: AMBOS CONSERVADOR.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: NAO E PQSSiVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO SEJAM
SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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




PROCURACAO PARTICULAR

(Preencher com letras dé forma legivel e sem rasuras)

OUTORGANTE: : :
Nome: NAR.A DA O Iu2 LoFeS DA eyl

Nacionalidade: _&Rﬁ_&'@éﬁﬁ

Estado civil: 520 L el

\dentidade; 727 A f,.ét Z3 - ﬁp_jﬁ"
o CFF:{}_EE; 4‘,2{{ 2.3%:5 =2

profissio: /4 TAde0 BAA DL

il

Endereco:_Rued OF 21A: 2 7721 fyx‘?_}ﬁ,—#%%—g_
cep: G- = \ ! gguradora S/A
Telefone: (29 _%ﬁ'/ G370 T4 FEV 2019
OUTORGADO: | ONPY:

bl o4 [ Do Do FHSEL 2T i Eend6. SO0 128
Nacionalidade: _ﬂﬂﬂgrrﬂ RO —
Estado civil: 1 f fa.

|d-Eﬂfiﬁ3dE: #

CPR/CNPE P 2.2, S F4 Z2 2 X 25
profissio: 2 o2 2 Atz cxr A D L2 .

o et s BT DAl D laalS 7 17 ﬁf?f#a@:ﬁ_&&mf

CEP: %% O LD
Telefune:;::; ;f ; f? ?féf? 7"7"

Peio presente instrumento particular de procuragao, nomeio e constituo met bastante procurador ©
putorgado acima gualificado, & quem confio poderes especiais para representar-me peranie 2
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT & suas respeclivas consorciacias, a fim
de encaminhar o pedido de indenizagdo referente ao SEEUrD abrigatario DPVAT, Concedendo 20
outorgado poderes para envizs efou requerer guaisquer documentos necessarios junto as seguradoras
-gnsorciadas, incluindo receber informagdes sobre naricia meédica e solicitar reagendamento, podendo
substabelecer e enfim praticar todos s atos de direito permitidos para © fiel e perfeito cumprimento
deste mandato a fim de requerera indenizacso do SEGURD OBRIGATORIO DPVAT. Tz ﬁm 2

DaSS | DATA D2 AL (2121207
¥ a fﬁm_%’"iaﬁiaé* S LSO

- Aseinatura do OQutorgante
|RECONHECER POR AUTENTICIDADE/VERUADEIRO)

[/ALEAZA mﬁmﬂ,}’/ 772/ O07K77F

T
Local e data

aridrio - Ragistro Civil, Moins, Regisiro de lmdveis: Pratestos & Anexos Vnlenga da Plaul/ P
el J

ua Euripedan [[51-H « Caira umpe do PinulPl - CER ¥ n
Bua E etEr 36 - C Vi P = ! BELMN0-000 - Faae: (B9) J488-11T1
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Df CRLZ LOPES DA S1LVA
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1

Ana Cléudia Meldo L. F. Cheves Barbosa
Escrevente Autorizade


antonia.silva
Novo Carimbo


PROCURACAO PARTICULAR

(Preencher com letras dé forma legivel e sem rasuras)

INVESTPREV

09 MAI 2019

OUTORGANTE: | '
Nome: NARia DA CRUZ loPelS DA <llH

Nacionalidade: _&Rﬁ_&'@éﬁﬁ

Estado civil:S2f L

\dentidade; 727 A f,.ét Z3 - ﬁp_/ﬁ"
= [PE f;i'ﬁ, ‘:Eéj 2.32"_5 NP
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Nome:( 2. (A LL D Dz S 2T 2
Nacionalidade: MM RO —

Estado civil: / | P
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CPR/CNPE P 2.2, S F4 Z2 2 X 25
Profissdo: ML_MM <2 -
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Telefune:;::; ;f ; f? ?féﬁ £

Peio presente instrumento particular de procuragao, nomeio e constituo met bastante procurador ©
putorgado acima gualificado, & quem confio poderes especiais para representar-me peranie 2
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT & suas respeclivas consorciacias, a fim
de encaminhar o pedido de indenizagdo referente ao SEEUrD abrigatario DPVAT, Concedendo 20
outorgado poderes para envizs efou requerer guaisquer documentos necessarios junto as seguradoras
-gnsorciadas, incluindo receber informagdes sobre naricia meédica e solicitar reagendamento, podendo
substabelecer e enfim praticar todos s atos de direito permitidos para © fiel e perfeito cumprimento
deste mandato a fim de requerera indenizacso do SEGURD OBRIGATORIO DPVAT. Tz ﬁ‘l{l‘l?_ 2

DaSS | DATA D2 AL (2121207
¢ a (“ijaﬁidét S LSO

- Aseinatura do OQutorgante
|RECONHECER POR AUTENTICIDADE/VERUADEIRO)
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T
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! ] MH\J; Df CRLZ LOPES DA S1LVA

Ana Cléudia Meldo L. F. Cheves Barbosa
Escrevente Autorizade
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0155866/19
Nuamero do Sinistro: 3190314835
Vitima: MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA Data do acidente: 12/10/2018
. ) P . . MARIA DA CRUZ LOPES
CPF: 696.043.393-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA
Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA : 696.043.393-20
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 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.

Documentacgao 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 o0s 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: 14/06/2019 Data do cadastramento: 14/06/2019
Nome: GIVALDO DO NASCIMENTO Nome: LARISSA DEMINE ANNE ESTEVES DE OLIVEIRA
CPF: 972.574.783-68 CPF: 703.920.411-89

GIVALDO DO NASCIMENTO LARISSA DEMINE ANNE ESTEVES DE OLIVEIRA



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0155866/19
Vitima: MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA Data do acidente: 12/10/2018

. R . Lo . . MARIA DA CRUZ LOPES
CPF: 696.043.393-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

GIVALDO DO NASCIMENTO : 972.574.783-68

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

MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA : 696.043.393-20

Autorizagdo 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 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.

Documentacgao 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 o0s 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: 09/05/2019 Data do cadastramento: 09/05/2019
Nome: GIVALDO DO NASCIMENTO Nome: Juliana Teles Martins
CPF: 972.574.783-68 CPF: 040.897.701-90

GIVALDO DO NASCIMENTO Juliana Teles Martins



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0056519/19
Vitima: MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA Data do acidente: 12/10/2018
) ) o i . MARIA DA CRUZ LOPES
CPF: 696.043.393-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA
Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANCA DO BRASIL

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

GIVALDO DO NASCIMENTO : 972.574.783-68

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

MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA : 696.043.393-20

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: 14/02/2019 Data do cadastramento: 14/02/2019
Nome: GIVALDO DO NASCIMENTO Nome: Antonia Daniella Ferreira da Silva
CPF: 972.574.783-68 CPF: 063.066.023-99

GIVALDO DO NASCIMENTO Antonia Daniella Ferreira da Silva



00020434

INVALIDEZ

!
—
oI
©
=
[
[$}
)
(oo}
©
[ss]
o
(=}
=
~
©
59}
o
(=}
o))
©
o

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 Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190314835 Vitima: MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA
Data do Acidente: 12/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA

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 n? 14299395
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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 Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190314835

Vitima: MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA
Data do Acidente: 12/10/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14299396
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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, 27 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190314835 Vitima: MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA

Data do Acidente: 12/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14498486
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Governo do Estado do Piaui 1080 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 122451.000023/2019-01

Unidade de Registro: DF DE PIMENTEIRAS Resp. palo Registro: Alexandre Alysson Nogueira Rames
Data/Hora: 07/01/2019- 16:48

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DP DE VALENGA DO PIAUI INVESTPREV 12/10/2018 - 21:30
Tipo Local
VIA PUBLICA 09 MAI 2013
Municipio Bairro

VALENGA DO PIAUI CENTRO

Enderego

AVENIDA EPAMINONDAS NOGUEIRA, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

.

R L et

Nome: MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA VITIMA/Noficiante

RG: 1183483 SSPRI PI

Mi&e: FRANCISCA LOPES DA SILVA

Pai: APRIGIO PEREIRA DA SILVA

Endereco: RUA 1 DE MAID, N™ 1134
Complements: BAIRRO: SAQ FRANCISCO
Bairo: OUTROS - Z20MA URBANA

Cidade: VALENGA DO PiAUI - CEP: 54300-000
Telefona(s): 85-8021-5340

MNatureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no trénsito.

Marca: Madela: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

1-HONDA. BIZ 125 2007 NHUDDSE 9C2JAD410TROIESSS 023785014 Prata
Condutor: ALYSON FELYCIO DE SOUSA MACEDO
Cidade: VALENGA DO PIAUI UF: PI Bairro:

5 b e

A VITIMA COMPARECEU A DELEGACIA DE VALENGA DO PIAUI, PARA REGISTRAR A OCORRENCIA NO SEGUINTE TEOR:
QUE NO DIA E HORA ACIMA MENCIONADO QUE .ESTAVA PASSANDO PELA RUA QUANDO A MOTOCICLETA DE PLACA
_NHU-0866 DE COR PRATA E RENAVAM 923785914, VEIO A COLIDIR A VITIMA, QUE EM SEGUIDA FOI LEVADA AQ HOSPITAL

DA VALENGA PARA REALIZAGAO DE ATENDIMENTO. TODAS AS INFORMAGCOES SOBRE O ATENDIMENTO AO HOSPITAL

ESTA COM A VITIMA. ERA O QUE EU TINHA A RELATAR,
(}v} oA e C,Mﬁf_./&' f@fﬁ"" Solh

MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA - Naticianta
Responsdvel pela Informacéo

el =ty

Delegado de Policia
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| H '[) HOSPITAUREGIONAL EUSTRQUIOPORTELA  Ficha de Atendimento (Emérgencia)

AV SANTOS DUMONT, Atendimento:P0219403 Regictro: 78327
.._IMHIEIIH CENTRO,VALENCA DO PIAUL/PI - 54300-000 Data; 12/10/2018 Hora: 21:45:04
= HRIROMITU CNP): 06553564001100 Funcionario:EDIMAR Tipo:CONSULTA
== WEgA (B9) 3465-1015 - (89) 3465-1369 Sexo: FEMININD
HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQuIO PoRTELA | Senha 60 sSus
MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA — CPF: 696.043,393-20 - RG: 1183483 - SUS: 16027121263000)
Masc.: 14/09/1969 Idade: 49 ANOS,28 DIAS - - Profiss8o: Ciwil: CEP:64300-000
End..PRIMEIRO DE MAID, 1.131 - CASA BalrrosVALENTIM Cidade: VALENCA DO PIAUL/PI
Cor: INDIGENA Telefone: (89) 9921-5340 Mae: FRANCISEA LOPES DA SILVA Pai: APRIGID FERREIRA DA SILVA
Clinica: CLINICA GERAL Demanda: DEMANDA ESPQHTHHE_; Atendimento de ELETIVD
Procadimentos

0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAD ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

Histéria Clinica/Exame fisico: Hora: ___ @
qumj H?M‘ Whisa  ronnaanato - olua ¢ 40514 1 B9 o [Jinternacao
¢

Exames Complementares:

O nostico provaval: A

Wauma [ Fartea 4
Prescricio Médica:

- |Investprev Seguradora S/A

14 FEV 2019

CNPJ: 42.366:302/0001-28|

Anctacbes da Classifi o de Risco : . Hora: 21:49:25

Prioridade:
([ vermeiho - Emergéncia [Larania - Muito Urgente X ] Amarelo - Urgente (] verde - Pouco Urgente [ JAzul - Nao Urgeris

Queixa /Historia: TRAUMA (SIC)

Alergias: NAD Medicacio Usual:

Fa: 170X90 mmHg TAX: 09c FR: 0 mrpm SATO2: 8 Dor;
FC: O bpm Gllcemia: 0 mg/dl Peso: O kg

s ECG: 0
Observacio: @. M#ﬁu‘*

Condulta: ENC. MEDICO GERAL

295179 - ROSANNA RAFENA R, BARBOSA
Enfermelro Responsdvel

Dados da Alta Hora:

[Jaita [IObito I:,Ilvuln I:I‘l'rnnll‘lr-ndu Destino:

D, Rafasl Barboss Viesrs
Médico
CRM-P| 806 7

G067 - RAFAEL BARBOSA VIEIRA
Médico Responsavel
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