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BE tamaeipuatmi CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

e COMPROVANTE DE REGULACAO
b u T OF SAUDE VARIANO GAVOSO CASTELD BRANCO - (88) 3217
| EST. : 1267

S . . T A DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT
| ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5825836 HOSPITAL DE URGENCI

| LEITO: CIRURGLA GERAL

| PACIENTE: FRANCISCO KLEYTON FERRETRA LIMA NASCIMENTO: 03061993 J
- ' DADOS CLINICOS

| HISTORIA CLINICA:
| PACTEN ANOS DEU ENTRADA NA UNIDADE VITIMA DE TCE APOS ACIDENTE COM MOTOCICLETA. AQ EXAME: ACV EM T
: ﬂtp.arﬁqﬁsgq RAPA: lm?l 10 m?:-nr&ﬂ p'izsm DE MULTIPLAS LESOES CORTO-CONTUSAS EM REGIAO CEFALICA EFACE COM
1 PERDA DE SUBSTANCIA

| PROVAS DIAGNOSTICAS:

]

EXAMES SOLICITADOS:
TOMOGRAFIA DE CRANIOD

DIAGNOSTICO(CID): OUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DA CABECA

| COMORBIDADE: |
PRESSAO ARTERIAL: 160x110(mmtlg)  |FREQ. CARDIACA: 104bp [mu RACAO:9% |m£.q RESPIRATORLA: |
GLICEMIA: 163mg/dL NIVEL DE CONSCIENCIA: 15 ]uscu DE 02: 1

. LSO DROGAS VASOATIVAS: OfPay o .
S0 ANTIBIOTICOS: /

LSO DE OUTRAS MEDICACOES:
nm;wm_d_ﬁ\
L _\-H-H" X

il N ——Terosng %24z
/" |paTa: 1104'1::2.'20!9 23:50:37 ; \

| V4

& r
- i
Y MEDICE RESPONSAVEL PELO ENGAM / CARIMBO
..-"F‘- — T
] paciente continus com vaga reservada no estabelecimento de origem até a data 11/02/2019 e hordrio 03:37h.

OBS: |Caso seja necessario intemar o paciente no estabelecimento de destino, 0 mesmo deve contactar o .
estabelecimento de origem para registro da alta. |

'
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SUMARIO DE ALTA
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Eocamionm P/ SUTON Nnevpo (-
. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ,_g.u.r_n.@
Rus Dr. Otte Tito 1820 Redenclo - Fon BE 3218 5845 L-PL-«:“"-L{— C.- G'E;R-#L

TERESINA-PT CEP: 64017-770 CNEJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 1170272018 12:104:13

BOLETIM DE ENTRADA (BE) Fﬂﬂwiffw |1:jo o I
DADOS DO PACIENTE: iEstache: CONSULIALI)
| Nome: FRANCISCO KLEYTON FERREIRA LIMA Prontulrio: 198681

Mia: ROSA CORDEIRD FERREIRA LIMA 1 Pai: ANTONIO DOCA FERREIRA

;..n--ui.: AUA LOURIVAL MESQUITA 1127 - SANTA MA. CODIFI - TERESINA - FI = CEP: 64000-01
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FICHA DE PARECER PROFISSIONAL WILLIAM MACHADO
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DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190317171

Vitima: FRANCISCO KLEYTON FERREIRA

LIMA

PARECER

Diagnéstico:

Descricdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Invalidez Permanente

INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Cidade: Teresina Natureza:

Data do acidente: 10/02/2019 Seguradora:

TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO

-TRAUMA FACIAL

-LACERACOES E ESCORIACOES

-FRATURA OBLIQUA NO CONDILO MANDIBULAR A ESQUERDA

PACIENTE EVOLUI COM DOR EM FACE, COM CEFALEIA, COM DOR A MASTIGAGAO, COM LIMITAGCAO NA ABERTURA
DA CAVIDADE ORAL.

ASSIMETRIA FACIAL E ALTERACAO ANATOMICA
LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 21/05/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica,
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 25 % R$ 3.375,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190317171 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO KLEYTON FERREIRA Data do acidente: 10/02/2019 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
LIMA PREVIDENCIA
PARECER

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO
-TRAUMA FACIAL
-LACERACOES E ESCORIACOES
-FRATURA OBLIQUA NO CONDILO MANDIBULAR A ESQUERDA

Descricio do exame PACIENTE EVOLUI COM DOR EM FACE, COM CEFALEIA, COM DOR A MASTIGAGAQ, COM LIMITAGAO NA ABERTURA
fisico: DA CAVIDADE ORAL.
Resultados terapéuticos: ASSIMETRIA FACIAL E ALTERACAO ANATOMICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 21/05/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)

LesBes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica,

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungdo vital

Total 25 % R$ 3.375,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190317171 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO KLEYTON FERREIRA Data do acidente: 10/02/2019 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
LIMA PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO

FRATURA MANDIBULAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Complemento por
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % reagélise -0 5 0% R$ 0,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190317171 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO KLEYTON FERREIRA Data do acidente: 10/02/2019 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
LIMA PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO

FRATURA MANDIBULAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Complemento por
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % reagélise -0 5 0% R$ 0,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 0 % R$ 0,00
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O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO, NOMEIO E CONSTITUO MEU |- - »C -
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM COMFIO PODERES ESPECIAIS PARA |- - © =™ &
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGUROS — DPVAT. £ |- — = =
SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS, A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAD DO | = - = 5 2
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AQ OUTORGADD | =2° =
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAO DE o

AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE IDENIZACAO DO SEGURO -
DPVAT, DECLARACAO DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERER
PRONTUARIOS MEDICO JUNTO AD HUT, HPM, HOSPITAIS PUBLICOS E PARTICULARES, SAMU
QUAISQUER DOCUMENTOS RELACIONADOS COM SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT EM ME!.;:
NOME. PRATICAR TODOS OS DIREITOS PERMITIDOS PARA O PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE
MANDATO, DA QuAL FIGURA CoOMO VITIMA
Sromelico Floydow Auvuiro Lo

Data do acidente de trinsito: 50| © 2 | D01
Cobertura da vitima : I~ e-i:.-q\h

-

J

amuns 2503149

ASSINATURA DO QUTORGANTE (BENEFICIARIO).

(RECONHECER FIRMAR POR AUTENTICIDADE QU VERDADEIRO)
- CARTG!
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-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0157546/19
Vitima: FRANCISCO KLEYTON FERREIRA LIMA Data do acidente: 10/02/2019
. . FRANCISCO KLEYTON
CPF: 066.059.163-44 CPF de: Préprio Titular do CPF: FERREIRA LIMA
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

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

FRANCISCO KLEYTON FERREIRA LIMA : 066.059.163-44

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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.

Documentagdo 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/05/2019 Data do cadastramento: 10/05/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 897.999.253-04
NELLE ROZE SOARES MARQUES Danielle Nobre de Sousa
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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: 06/06/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO KLEYTON FERREIRA LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 02004
CONTA: 000000092976-9

Nr. da Autenticacdo F16236E5ADFICF35
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190317171 Vitima: FRANCISCO KLEYTON FERREIRA LIMA
Data do Acidente: 10/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO KLEYTON FERREIRA LIMA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 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.

g

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00040056

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 informagdes.

Atenciosamente,

~

(=]

Seguradora Lider-DPVAT §
(o]

. N <

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]
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. Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 17 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190317171 Vitima: FRANCISCO KLEYTON FERREIRA LIMA

Data do Acidente: 10/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190317171 Vitima: FRANCISCO KLEYTON FERREIRA LIMA

Data do Acidente: 10/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), FRANCISCO KLEYTON FERREIRA LIMA

N

L

a

2

2 Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
- nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

N

ml

®

;-’ Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
g com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

2

2

2 O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, ponto de
@

o

atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00030342

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190317171 Vitima: FRANCISCO KLEYTON FERREIRA LIMA

Data do Acidente: 10/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO KLEYTON FERREIRA LIMA

N

w

o . . ~ . . P
2 Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 3.375,00

©

= Dano Pessoal: Lesbes de Orgéos e estruturas cranio-faciais,

2 cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem

2 autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de

@

o

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduagédo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: FRANCISCO KLEYTON FERREIRA LIMA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000002004

Conta: 0000092976-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informagdes.

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

Atenciosamente,
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I Sagunadors
83 UiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: Dm:nmnimmmmummm [=] INvALIDEZ PERMANENTE [:lmonr:}

\,

(" N do sinistro ou ASL:

CPF da vitima:

- B9 1£3- Ul

. Yo ACo ' L,
: AR | Endereco: ., 2 A Numero; lemento
Ay Jrnili A, 1{@& akadiN WAL AT .ff)ml “Tf 9 4 %«-&
ro: = Cidade: A Estado: ;
B0 Moo do Cobp oitaina T 6l012.430
E-mail: Tel.{DDD):
E Declaro, para todos os fins de direito, residii no enderego acima informade, confarme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E REMDA MENSAL:
g [£] recusO INFORMAR [ ATE R$1.000,00 [ #s3.001,00 ATE £$5.000,00 (] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [ sem renDA O 'RSI.IIIATE R53.000, : O ns;.mLmnri R57.000,00 ] aama pE RS 10.000,00
S [Z]CONTA POUPANGA tsomentspara os barcos sbase. Assnsie urma opghcl (] CONTA CORRENTE rocics cx bavees
[] Bradesco tz37) [ maxi(333) Nome do BANCD:
[ sancodotrasi(001) ] Caba Econéenica Federal (104)
retnen(Q50) ) e (52335 (@) satwe () covn O
[inforrnas o digito s s findorrrar o-dighn se exiati) firesrrrane o cigito s ewisti] [Informar o digho e exstir)
o

Autorizo a Seguradora Lider 2 ereditar na conta bancérla Informada, de minha titularidade, o valor da indenizaclio/reembols
3 " 5 o do Seguro DPVAT
# gue eu tiver dimito, reconhecendo & dands, desde ji & somente apos & efetivacio do crédito, quitaglo total forvies ehido. -

R g : v o f I v
Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o lauda do Instituto Meédico Legal (IML) para o
do Seguro DPVAT por invalides permanente, uma ver que [assinalar uma das opeies):

[ ha IML que atenda a regilio do aciderte ou da minha residéndia: ou

EOMmmImﬂnmmﬂwﬁmﬂmﬁnmﬁanﬂmdnhw b

[Jo 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia resliza pericias com prazo superio
Pelo metrb assinglado, salicito o prosseguimentn da anilise do mey ped

Ik

PERMA

INVALIDEZ

ol

O

Grau de Parentesco com a vitima: wnm.ldehnumnp-nh&ﬁal-msim Dm.-_. Se 2 vitima detxou companheinofa), informar o nome compleso:

Vitima teve filhos? [] Sim [] Méo | Se tinha filhos, informar quantos: Vitina deteoi Osm [h&o | vitima deixou [Jsim [nae
Vivgg: Falecidos: nasciture (val nascer |7 paisfavos vivos?

Estou clente de Gue a Seguradora Lider pagard, casc devids, a indenizagho do Seguro DPVAT por morte agueles beneficiarios que se apresentarem & provarem
esta condigio, estando ciente, ainds, de gue qualguer omistio ou declaraglic ndo verdadelra podera gerar 3 obrigacio de ressarcir o valor recebido, slém da

responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal.
-
¥ s TESTEMUNHAS
tocat e Dats,__1.00800mpa - Ciow 24nS | (¢ 12 | Nome;
Nome: CPF:
CPF:
Assinatura
(*) Assinatura de quem assina & ROGO 2¢ | Nome:
p— !
v CPF:
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
Assinatura
Assingtura do Representante Legal [se houver| Assinaturs do Procurador {se houver)

uﬂhﬂummmmmaﬂ:mmew,mw!mupmuﬂehmﬂﬂu,hﬂfﬂﬂﬂﬁﬂ.mprm
iemuntas maiores e capaes, comprometendo-ge & dar-the ciéncia do inteirg teor do conteddo, antes do preenchimento e assinatura.

AREFW AR A s P SR S e e s S s
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[PUNSRSPIR S_—-

lm-mwju-m [[] namS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [] INVALIDEZPERMANENTE ] MORTE

OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT 1

— e —
rN'-'-domwASL' CPF da vitima

:W Kkalow, Tovnsa Lma uec. 098. 163 -4Y
':-ﬁjmﬂm%\_ m% M nwm {033 (’.an-.l
Baurﬁ _m .| Cidade: M - !ﬂﬁa‘I g{_{ D f{;};q3ﬂ

_“““" (§8 83536 - 656F

E Declare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo [AMEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
=[] RECUSO INFORMAR [] A rs1.000,00 [ R&3.001,00 ATE R$5.000,00 [] rs$7.001,00 ATE R$10.000,00
<[] semRENDA ‘ |:| m:xm :IE‘FG}.mu.m |:| RSS5.001,00 ATE R$7.000,00 R |:| ACIMA DE mnnmm _
§ ey = A = .-.. - : ) . : .--_-... : . o T .
= -mmmmﬂmmmm Asginale uma coric) Dmmmtumnmaum-r

(] Bradeses (237) ST Nome do BANCO:

[} Bancodo Brasi (001)  [] Caba Econdmica Federal (104)

AGENCIA:| O QoY Dmm[gj_ 936 }@ MEHWSO nmm( ]D
[rdarmnar o digito se edstr) {irtorrrar o digho se eintir] {imformar o digio ue existir) [vicrrmar o digho s emistir)

Autarizo 4 Seguradors Lider @ creditar na conta bancaria infermada, de minha titularidade, o valor da indenizaglo/reembolio do Seguro DPVAT
4 gus e tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji e somente apos a efetiveclo do credito, quitaglo total do valor recebida.

Declaro, sob as penas da lel, que estou mpossibilitado de apresentar o laudo do nstituto Medico Legal [IML) para os fins de reque to de lndm:a g
doSegura DPVAT por invalider permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes): "&ﬂmmm VEAWF,

[] Mo ha IML que atendsa a regiic do acidente ou da minha residéncia; ou
[ 0 ML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia nio realiza peridias para fins do Seguro DPVAT; ou 1 ) MAl m‘ﬂ
[0 1ML que stende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {nc
Felo motiwo assinalado, solicito o prosseguiments da analise do meu da indenizaglio do Seguro DPVAT, por invalider perma
spresentade, concordando, desde ja, em me submeter 3 avaliagio madics as custas da Segursdors Lider para verificaclio da existd

permanents: decorrentes de acidente de trdnsito, conforme Lel 6,.194/74, art. 39, §17, declarando que esta autorizagdo ndo significa préw
Fvalag3o medica ou renUncia #0 diredto de confests-la, caso diteorde do teu conteuda

PERMANENTE

INVALIDEZ

Estado civl da wirima: Dsmm DEmlmﬁvl] Dummd: Dwm [] viive | Data do dbito da vitima:

Grau de Parentesco coim a vitima: | Vitima deixou companheiro{a): Elslm D Mic | Seavtima desou companhelros), inflormar o nome completo:

w:mtmfﬂh::i‘DSim D'Nin 5o tinha filhos, informar quantos: itirma deisou Dsun Dﬂln Vitima deixou Djm DN-:.;
WVivos! Falecidos: nascitune [vai nascer|? paisfavds vivos?
Estou clente da que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte dguetes beneficidrios gue se apresentarem e mmm
esta condicho, estando ciente, sinda, de que qualquer omisslo ou declaragio nio verdadeira poders gerar a obrigaclo de ressarcir o valer recabido, além d
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal.

3 - TESTEMUNHAS
f Local e Data, - oM 'ﬁ 1# | Nome:
Neome: CPF:
CPF:
Assinatura
[*) Assinatura de quem assina A ROGO 20 | Nome:
= . . CPF:
Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)
Assinatura
Assnatura do Representante Legal [se howver | Assinatura do Procurador (se houver)

1= A etimafbeneficianio ndo aliabetizado deverd escolher outra peisoa alfabetizada, makor & capay, pars preencher & axsinar o presents formulino, 4 SEUROGED, na presenga
s testermunbeas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-ihe cifncia do inteiro teor do conteddo, antes do preenchimento @ assinatura.
ARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190317171
Nome do(a) Examinado(a): Francisco Kleyton Ferreira Lima
Enderecgo do(a) Examinado(a):  Rua Lourival Mesquita, 1133
Santa Maria da Codipi Teresina Pl CEP: 64012-430
Identificagdo — Org&o Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / P1] 3418214
Data local do acidente: [ 10/02/2019 ]
Data local do exame: [ 21/05/2019 ] Teresina [ PI ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO

-TRAUMA FACIAL

-LACERACOES E ESCORIACOES

-FRATURA OBLIQUA NO CONDILO MANDIBULAR A ESQUERDA

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: RECONSTRUCAO CIRURGICA EM REGIAO DE FACE
Complicac6es: DANOS FACIAIS
Data da Alta: 10/03/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

PACIENTE EVOLUI COM DOR EM FACE, COM CEFALEIA, COM DOR A MASTIGAGCAO, COM LIMITAGAO NA ABERTURA DA
CAVIDADE ORAL.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DANO FACIAL COM DOR EM FACE, COM CEFALEIA, COM DOR A MASTIGAGCAO, COM LIMITACAO NA ABERTURA DA
CAVIDADE ORAL, COM DIFICULDADE PARA MASTIGAR ALIMENTOS SOLIDOS DE CONSISTENCIA FIRME.
APRESENTA INDICE DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO LEVEMENTE PREJUDICADO, COM DOR NA MOVIMENTACAO DA

MANDIBULA DURANTE UM MOVIMENTO, DOR NA ATM A PALPACAO LATERAL E ALTERACOES NA FUNCAO DA ATM A
PALPACAO DOS MUSCULOS MASTUGATORIOS.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as op¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): . Regido Corporal (Sequela):

LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS

% do dano: () 10% residual ( X) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) MJWFGAM& &'& mﬂm

Carimbo com Nome e CRM CPF - 047.547.326-42
CRM/PI - 5058
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Piblica
Delegacia Geral de Policia Civil

5isBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001071/2019-06

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Cla

Data/Hora: 22032018 - 10:16
~ DADOS DA OCORRENGIA F

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRANSITO <| BEYT 10/02/2019 - 22:00
Tipo Local RS0
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA POVOADO
Enderego
AV. POTY VELHO, N*
Complemento Ponto de Referéncia
CHURRASCARIA ANCHIETA

DADOS DOS FERSOHMBEHS Euvawluns :
Nome: CLEIDIANE FERREIRA LIMA Tipo Envaly.: NOTICIANTEMolcianic
RG: 2895385 P
Mir: ROSA CORDEIRD FERREIRA LIMA
Pai ANTONIG DOCA FERREIRA
Cndoemen: Q-108, ﬂ-:ﬂﬂ, (3
Barro: JACINTA ANDHADE
Cidnda: TERESINA
Telkiones): B5-BB852-6305

Nome: FRANCISCU KLEYTON FERREIRA LIMA Tipo Envolv.: VITIM,
RG: 3418214 P

Wiia ROSA CORDEIRG FERREIRA LIMA
Enderecs: RUA LOURMNMAL MESQUITA, N®*1133
Bairrg: SANTA ROSA

Cioade. TERESIMA

NATUREZA(S) DAGCORRENCIA -
Matureza{s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no transito.
REI.ATD EA DGURHEHCI& s
A NOTICIANTE, IRMA DA VITIMA HELATA QUE A VITIMA CONDUZIA A MOTO HONDNCG 125 FAN KS F'LAC.-". NIP-2108-171,
COR PRETA, RENAVAM 182575968, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO CAIU AD DESVIAR DE ANIMAIS NA

PISTA. FOI SOCORRIDO POR CARLOS HENRIQUE VAZ DA SILVA, QD-108, CS-20, JACINTA ANDRADE, E LEVADO PARA O
HOSPF. MARIAND GAYOSO C. BRANCO, DEPOIS FOI TRANSFERIDO PARA O HUT. (PRONT. 198681). DECLARAGOES DA

NOTICIANTE.
/| _ e /e G [4
AN~ <Cladeaw. Foviaia Lima
Claudio Costa De Sousa - Mal, 1085166 CLEIDIANE FERREIRA LIMA - Noticiante
AGENTE DE PoOLICIA Responsdvel pela Informagio
Delegado da Policia
i de Qoondi:ia srmilide em: 22032019 1018 - Sis20@2011-2018 AT! Paging 171

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/06/2020 14:02:54
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Eagrniidara
OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

_J_:TM l[iih_uﬂle Eoandive Lma ‘:g‘“‘ GEQ.Jeg.u;
.M_ %& IMO.Q W‘l - Nl}hr ; 3 Ic""f'ﬂﬂlmn:
: 1N ma P 84 012-4y30 |

F-mail Tel

ki [$8 Y953 - 56k

E Declare, para todos os fins de direlto, residie no enderego acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR I:ﬂ-!l.t}.
£ RENDA MENSAL:
< [A recuso mrormMar [ e rs1.000,00 [:| R$3.001,00 ATE RSS5.000,00 [ rs7.001,00 4TE R510.000,00
= ] sem renpa [ ms1.001,00 &T¢ RS$3.000,00 [j R55.001,00 ATE RS7.000,00 [] acoma pe RS 10.000,00
* R T i o folm s SO S . e v g T L e TR
a = bt b e o i e R P M) = ]
5 [ CONTA POUPANGA fsormerie para cs arcos st Assirale ema o) I CONTA CORRENTE frocson o banccs)
(] Bradesco (237) STE Nome do BANCD:

[ sancodomrasifoon) [3] Cabas Econérmica Federal {104)

MEMWD covm:( 92 336 )(9) astnan () () comm )OO

[inforrmar o digits v sxistir) Ihhmudwuw} IIHWadmuu.mrl {inforrmar o cimo se exigtir)

Auterize 4 Seguradora Lider a creditar na conta bancaria Informada, de minhe titularidade, o valor da inden|tscio/reembolso do Segurn DPVAT
#gue e tver direlto, reconhecendo e danda, desde & & somente spos a efetivacio do credito, quitagio total do valor recebide,

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de Apresenter o laudo do In
o Seguro DPVAT por irvalidez permanente, uma ver que [assinalar uma das opgdes):

DHGHIMLmMJWMaMWﬁMWMm

spreseniada, concordanda, desde |4, e me submeter 3 avalin edi Ca Seguradora Lider para verificaclo da existéncige
permanentes decorrentes de acidents de tringite, corfarme Lei 6.154/74 art. 3%, 417 decisranda qQue exta sutorzecao ndo significa frévis co
avaliagio medica ou renuncis 5o dirsits de contesta-la. caso dicorde do seu conteudo,

INVALIDEZ PERMANENTE

Sanﬂm-mmmﬁ&qﬂ.im:vmm:

Vitima teve filhos? Sirn Nio | Setinha fithos, informar quantos: Vitima deiwou Sim Nio | Vitima deinou Shrm Nio
i Wives: Falecidos: nascituro (vai nascer |7 Os= 0 paisfavis vivos? Os~ 0

Estou clente de que a Seguradora Lider Pagard, caso devids, a indenizagiio do Seguro DPVAT por marte #queles beneficiarios que se apresentarem e provarem
218 candiclo, estando clente, ainda. de que qualquer amissio ou decisracho niio verdsdeirs poders gerar a obrigagic de ressarcir o valor recebida, além da
responsabildade criminal por infracio do artigo 288 do Codigo Penal,

tocal e Data, LRNOAS I o - Proas” 2 (o | m

MNome: CPF:
CPF:
Assinatura
(*] Assinatura de quem &ssina A ROGO 2 | Nome:
- . . CPF;
Assinatura da vitima/beneficidnio (declarante) I
Agsinatura

Asunatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)
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VY resammmipenmin CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
R ———— COMPROVANTE DE REGULACAO
60423 . . | TIPO: mmmemm HOSFITAL

| ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5825856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT
|

LEITO: CIRURGLA GERAL

PACIENTE: FRANCISCO KLEYTON FERREIRA LA ’ NASCIMENTO: 09/06/1993

; DADOS CLINICOS

|HISTORIA CLINICA:

| PACTENTE DE 26 ANOS DEU ENTRADA NA UNIDADE VITIMA DE TCE ACIDENTE COM MOTOCICLETA. AQ EXAME: ACV EM IT,
B?L(k AP MV + SEM RAPA; 160 X 110 MMHG PRESENCA DE MULTIPLAS L ES CORTO-CONTUSAS EM REGIAC CEFALICA E FACE COM
PERDA DE SUBSTANCIA

[ PROVAS DIAGNOSTICAS:

EXAMES SOLICITADOS:
TOMOGRAFLA DE CRANIO

DIAGNOSTICO{CID): OUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DA CABECA
;1‘ OMORBIDADE:

[PRESSAO ARTERIAL: 160x110(aHg)  |FREQ. CARDIACA: 104bpm [SATURACAO:93% [FREQ. RESPIRATORIA:
GLICEMIA; 163mg/dL [NIVEL DE CONSCIENCIA: 15 [USO DE 02:
1'S0O DROGAS VASOATIVAS:

V

[l.-m ANTIBIOTICOS: /

USO DE OUTRAS MEDICACOES: &
FN(W"CT"‘R\ ﬁ'i.a(;;“ e
/ = "\\ T 1‘-‘4'::, i ?‘- LT 70

74 !m’m: 101022019 23:50:37 : \ T ——

I /

F

* h
thpe-ﬁsspcms.wu PELO ENCQMIZHAMENTO | CARIMBO

Rammmﬁm vaga reservada no estabelecimento de origem aié a data 11/02/2019 ¢ hordrio 03:37h.
OBS: |Caso seja necessdrio internar.o paciente no estabelecimento de destino, 0 mesmo deve contactar o
estabelecimento de origem para registro da alta.

ﬂ BT1 20513“0?. 13

0 BRA
RIANO CASTE-
Hayﬂh';mmm ¥ wunm

1"
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AGUAS DE TERESINA SAN. SPE SA Prmer——
. i 136040444
AGUAS DE Telefone: 0800 223 2000 Fatura n®: 1829563
) TE RESI CNPJMF 27.157.47400001- 06 Referdncia: 12/2018
NA AVENIDA ODILON ARAUJO, 1035 Data de Vencimente: 07012018

Valor: RS 175.67

Data de Emissdo: DAO1/2019
Hora de Emissfio: 1004413

TERESINA (Pl) CEP 64017- 280

DADOS DO CLIENTE
MORADOR: ANTONIO DOCA FERREIRA DA SILVA
RUA LOURIVAL MESQUITA 1133-STA MARIA DA CODIPI-TERESINA.PI-

EC ! Ti

LOCALIZACAD: 018-D0038-001120
HIDROMETRO: Y14M302281

HISTORICO DE CONSUMO DESCRIGAD DOS ITENS FATURADOS
S FA

Referéncia Tipo  Leftura Lido Faturade Data v AGUA -
0672018 Lido 1284 23 23 N'H O FELETENTE RFRK

072018 Lide 1308 22 22 : i T i
e i Ko s pas JUROS DE FINANC. PARCELAMENTO 002 4 g;:
Beisisia o s % g JUROS DE PARCELAMENTO 002/008 :.-.l:!s

_ MULTA DO PARCELAMENTO 00200 ;

10/2078 Lido 1383 T 7 PARCELAMENTO 002/005 : i
1172018 (Anterior]  Lido 1407 24 24 27112018 e
122018 (Atual) Lido 1426 19 1% 26M 22018

Data Aprox. Préx. Lefura 28/01/2018

Midia Consumo Mensal (m?): 25 Demais Langamentos o.00
“ATURAS PENDENTES TOTAL A PAGAR
Refaréncia Vencimento Valor (RS) e
MENSAGEM

Conforme Art 2° da Lei 12.741 de 08/12/2012 informamos wdhor
da faiura incide os seguinte iibulos: PIS e COFINS i

CEPARTAMENT 08 D SINISTROS
. DPwar

CONTEUDD Ndo VERIFICADD mm DE TERESINA DESEJA UM FELIZ NATAL E UM PROSPERO
10 MAI 20m

LEI 12.7412012
PISPASEP = 0.00*185%= 0,00
COFINS = 0.00 * 7.60% = 0.00
" NOTIFICACAD
4pos 30 dias do vencimento, © nku pagamento casta slura

ocasionard 8 suspensao dos servicos. conforme Loks Federais
11.4452007, Art. 40, Inclso Ve n® 6987595, Art 6 &, mcL::r ||.1.I

GENTE g
R Qﬁ:dEeGUHﬁDQRA SA

Contra. Mg CER: B4 loac
Tﬂruninalpim“m

i vETADS | AMOSTRAS [ AMOSTRAS EW

mu! - 3137 3100 "mrrfu M ﬂéﬁ?fln;\ frmivernos [MuosTRs TawosTans ev | Aucsrasscw g VALOR )
m_ ’:“ e s :%-.M‘ Secte @ G 283 m ]

1 328 310 i [ line ool 1]

E&m Tol @80 | 660 i Agsbrca |

GWHHManWMHM plicacho de muitas
jm“mmupmm;-. - .
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By ] AT "aSooms cheny  Tigones - TR Mol orids.

—qud.t- --nuﬂ\-nlﬂmovll hmuﬂl{u-hwﬂl-m

eszzmy -{—
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S, DECLARACAO DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
Li DER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

i e g R

Para mais esdarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

| INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulirio é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrinico:

wmms&mv.mnummmmamummmﬂ &CODIGO=29635

B

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacées acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacao comprobatéria,

A recusa em fornecer as informacoes de profissdo e renda, neste formulario, nio impede o pagamento da indenizacdo do
Seguro DPVAT, cantudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF,

“Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, érgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocofméncias suspeitas de atividades licitas previstas na Lei n*9.61 1/98.

)

Pelo exposto, eu Aﬂ&_ﬁﬁgaw&ﬁaﬂ nocPr/oNe K40, 133 113, 9y

o qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficisrio FramainCo K ey o Elangine W Me-

(a) no CPF sob o Ne Qéé‘ 059. (L{_% [{L: do sinistro de DPVAT coberturad T PR da \itima
oo & Mo (a) no CPF sobo Ne obb . 05T (b 3 QY e

aftesantq o

OPva 0s
CONTEGDD yir .
=T |ww

10 MA1 20

determinagao da Circular Susep 445/12:
Dedlaro Profissao: A0 Renda: m&.{)

comprobatdrios:

# Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Segu endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sangao penal Penal,

[Endereco [ rrr— Complernen

I Rua 2y D2 Samoy. o QM S«:L

Bareo = Cidade Estado CEP

| e‘iﬂ’@u\ T RN~ g bYooo - O g
Ermail Telefone comercialDDD) l Telefone celular [DDD)

L (%4) 39534 -654S

M_@de _ﬂ—@.«& de_odo1q
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natura do Declarante
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l QL‘.IBEB DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO ]

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaiso:

Central de Atendimento (pars consultas sobre indenizaches & primios, de segunda a sexta-feira, das Bh is 20h)
Capitais @ regifes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04
SAL [para reclamagBes & sugesties, 24 horas por dia): 0800 022 8185 |  SAC (para defidentes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ousidoria: 0800 021 51 35

f )\
—_—

Eu,,}ﬂf;f)uo&- @W\n\u\ﬂnﬂ. E-J@J I oA
RG n® f qu . qDJ , data de expedigﬁoﬁf{!_m{.fz

drgﬁ?MﬂMM&ﬂﬂador do CPF ne 1056 F84U3UY

com domicilio na cidade de ____ [ 2d sl voo, , no Estado de
: M@k& , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

Ruo - Biaz Hompup ne 139

cnm;iiémento (-'\93-“0\ , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

'“1"“‘& V. 24s Lo k‘JJ-'r"‘F‘—’ v\ --\:F-LW‘» VoA, ]"qu , Cujo o condutor era
---::1:1' sasts L9 K LU,’ fou r_-‘k.-k..mr\.l_i Yoo M
Ueiculo:wiiti{tﬂ\ Modelo: Houdo /€6 (25 Far £5 Ano: 209 Jdelo

Placa NEFf A1 0F  Chassi: ‘?CQL{}CLU(U;RR?FSFG'?-

Data do Acidente:_\0) /03 / 19

o Lefeune- 38102 148 P

X ;ﬁnwxpfcr/ ;;Ifm.i //f-{'.—h-;:g (o5 Zt:.

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor
( caso seja um terceiro que no a vitima reclamante do sinistro )

RECONHECD POR AUTENTICIDADE
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