Segursdors DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
g LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

A3 i ke dm Swprka CPVAT

Para mais escdlaredimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

-

-
INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario € parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

http:/fwww2.SUSEP.GOV.ER/EIELIOTECAWERE/DOCORIGINALASPXITIPO=1&C0ODIGO=29636

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevencdo 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de jdentificacio pessoal, informages acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’,

! Superintendéncia de Seguros Privados = SUSEP, drgéo responsivel pelo controle e fiscalizacio dos mercados de sequrs, previdéncia privada aberta, capital-
Z3gA0 € resseguro.

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgio integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorrdncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.

., A

Pelo exposto, eu MM_M inscrito (a) no CPF __03G . 234 Q04 f_33
na gualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a} do Beneficidrio ( # inscrito
(a) no CPF sob o Ne __04+.432.39% s 43 | do sinistro de DPVAT cobertura __inu ﬂjlgégg; da Vitima
,_fﬁ.]_;jﬂ_’itmﬁuﬁ:;u. Penginny inscrito (a) no CPFsobo Ne_()33.372- 794 4 49 conforme
determinacao da Circular Susep 445/12:

(] Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

l;ﬂ' Recuse informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderece abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sancio penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

(Endereco Namero -
A Beanando Vand de melo {1T54 bm_m Fen
Bairro Cidade Estado
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 073* CIRCUNSCRIGAO - SIRINHAEM - DP73°CIRC
DINTER1/13°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0163000129

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/03/2020 as 15:13

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
1/2/2020 as 03:40

Natureza Juridica. ACIDENTE MOTOCICLETA

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SIRINHAEM, 01, ENGENHO PALMA - NESTE MUNICIPIO
- Balrro: CENTRO - MAD INFORMADO/ PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo. RODOVIA ESTADUAL

Pessoals) envolvida(s) na ocorréncia:

GUSTAVO HENRIQUE RODRIGUES ALVES { AUTOR \ AGENTE )
PATRICLA MARIA PEREIRA DA SILVA | NOTICIANTE §
PAULO HENRIQUE PEREIRA [ VITIMA, )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréneia:
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): GUSTAVO HENRIQUE
RODRIGUES ALVES

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

PAULO HENRIQUE PEREIRA (ndo presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMis PATRICIA MARIA PEREIRA
DA SILVA Pai PAULO JOSE ALMEIDA FILHO Data de Nascimento. 24/3/1997 Naturalidade. BARREIROS |

PERNAMBUCO | BRASIL Documentos: 9970435/SDS/PE (RG). 07777275445 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO Profissio. VENDEDOR(A) Telefones Celulares:
- GBTTE6ITE

Endereco Residencial MUNICIPIO DE BARREIROS, 01, RUA MARIA GORETE N° 451 - GRANJA SANTA GORETE -
BARREIROS -PE - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - NAO INFORMADO/PERNAMBUCO/BRASIL

GUSTAVO HENRIQUE RODRIGUES ALVES (niio presente ao plantio) - Sexo. MasculinoMie: MARIA
ISABEL RODRIGUES ALVES Pal JOSE ALVES DA SILVA Data de Nascimenio. 26/8/1996 Naturalidade BARREIROS /
PERNAMBUCO | BRASIL Documentos: 101 28946/SDS/PE (RG). 13007306418 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A)
Escolandade 1. GRAU INCOMPLETO Profissio. MOTOBOY Telefones Celulares:

- 9BTT663TE

Endereco Residencial MUNICIPIO DE BARREIROS, 01, ENGENHO ILHETRINHA - ZONA RURAL DE BARREIROS
_PE - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - NAO INFORMADO/PERNAMBUCO/BRASIL

MARIA PEREIRA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo
':m.“:.‘u SILVA Pai JOSE GERALDO PEREIRA Dats de Nascimenio: 15/1

Scanned with CamScanner



2of2

— el

S ey i

PERNAMBUGO /| BRASIL Documenios 6833944/SDS/PE (RG). 06325540450 (CPF) Estado Civi SOLTEIRO(A)
Eacolaridade 4°, GRAU INCOMPLETO Profissdo. DO LAR Telsfanes Celulares
OB77663T6

Endemgo Resdencial MUNICIPIO DE BARREIROS, 01, RUA SANTA GORETE - N* 451 - GRANJA SANTA GORETE .
BARREIROS -PE - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - NAD INFORMADO/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificaco do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a): GUSTAVO HENRIQUE RODRIGUES ALVES que
eslava em posse dola) Si(a), GUSTAVO HENRIQUE RODRIGUES ALVES

CategoriaMarca/Modelo. MOTOGICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido. Nao
Cuantidade. (UNIDADE NAO INFORMADA)

Maca PEUS00T (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 461469030 Chassi 9C2KC1650CR537860
Ane Fabricacho/Modalo 2012/2012 Combustivel’ ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

INFORMA A SRA,PATRICIA MARIA PEREIRA DA SILVA, QUE SEU FILHO PAULO HENRIQUE PEREIRA.QUANDO
ESTAVA DE CARONA NA MOTO DE PLACA PEU- 9007, DE PROPRIEDADE E CONDUZIDA POR GUSTAVO
HENRIQUE RODRIGUES ALVES,NA PE-60, EM TERRAS DO ENGENHO PALMA, NESTE MUNICIPIO, PERDEU O
CONTROLE DA MOTO CAINDO CAUSANDO LESOES NA CABEGA, DO SR PAULO HENRIQUE PEREIRA, SENDO
SOCORRIDO PARA O HOSPITAL OLIMPIO MACHADO,ONDE RECEBEU O PRIMEIRO SOCORRO NESTE

MUNICIPIO, SEMDO TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DA RESTAURACAO EM RECIFE, FICANDO INTERNADO
PARA TRATAMENTO MEDICO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

-
ﬁ-‘-’t'"ﬂff L A1 et g, { ALd et 61‘!- P 'ﬂ’c—gﬂ.c';
PATRICIA MARIA PEREIRA DA SILVA
(NOTICIANTE)

23

o-por: MARIO JULIO DO REGO FILHO - Matricula: 1345758

B.O. r
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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, 30 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200144861 Vitima: PAULO HENRIQUE PEREIRA

Data do Acidente: 01/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), PAULO HENRIQUE PEREIRA

Devido a lesdo nao estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apds finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
data de realizacgdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugido/solicitagdo médica.

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 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15738388
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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, 15 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200144861 Vitima: PAULO HENRIQUE PEREIRA
Data do Acidente: 01/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PAULO HENRIQUE PEREIRA

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? 15705379
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \ Sequradara Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0112864/20
Nuamero do Sinistro: 3200144861
Vitima: PAULO HENRIQUE PEREIRA Data do acidente: 01/02/2020
. ) P . . PAULO HENRIQUE
CPF:077.772.754-45 CPF de: Proprio Titular do CPF: PEREIRA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI : 039.232.004-55
Procuracdo

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 indenizagao 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 apresentacdo: 23/04/2020 Data do cadastramento: 23/04/2020
Nome: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 039.232.004-55 CPF: 114.202.964-69

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI JULIANA BEZERRA DE LUNA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0112864/20
Vitima: PAULO HENRIQUE PEREIRA Data do acidente: 01/02/2020
. ) P . . PAULO HENRIQUE
CPF:077.772.754-45 CPF de: Proprio Titular do CPF: PEREIRA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI : 039.232.004-55

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

PAULO HENRIQUE PEREIRA : 077.772.754-45

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O 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 reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 13/04/2020 Data do cadastramento: 13/04/2020
Nome: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 039.232.004-55 CPF: 492.294.514-87

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI Marta Marinho dos Santos



DocuSign Envelope ID: 101981FD-D074-4800-96C3-75ECAA4326E9

Tel 21 3861-4600 www.seguraduralide-r.n:nm.br

L . DE
20011-904 - Rio de Janeiro - RJ I R

Rua da Assembleia, 100 - 26® andar - Edificio City Tower - Centra
Administradora do Sequro DPVAT

Sequradora Lider do Conséreio da Seguro DPVAT 5.A l Seguradora

Circular DOPTI 002/2020.
Rio de Janeiro, 13 de abril de 2020

As
Seguradoras Consorciadas

Assunto: Projeto Movimenta¢dao Remota — Identificagdo de Sinistros pendenciados com possibilidade
de prosseguimento por meio de a¢des que independem de contato presencial

Prezados Senhores,

1. Como é de conhecimento de todos, em 7/2/2020, foi publicada a Lei 13.979, de 2020, que dispde
sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019 e indica as condicdes
para aplicacdo de isolamento e quarentena, conforme o caso.

2. Em 20/3/2020, foi publicada a Medida Provisdria n2 926, de 2020, que alterou a referida lei para,
dentre outros temas, permitir as autoridades, no ambito de suas competéncias, a adotar
medidas de restricdes a circulacdo de pessoas, resguardando o exercicio e funcionamento de
servicos publicos e atividades essenciais. Ainda nessa data, o Decreto Legislativo n2 6, de 2020,
estabeleceu estado de calamidade publica em razdo da emergéncia de saude publica de
importancia internacional relacionada ao coronavirus (Covid-19).

3. Diante desse cenario de restricdo a circulacdo de pessoas e de concentracdo de esforcos para o
atendimento as pessoas com suspeita ou comprovada contaminacdo pelo Covid-19,
entendemos que os beneficidrios do Seguro DPVAT poderiam ter nos recursos providos por esse
seguro um apoio nesse momento de grande dificuldade para toda a sociedade. Por outro lado,
poderiam esses mesmos beneficidrios encontrar dificuldades na obtencdo de documentos que
foram objeto de pendenciamento em sinistros ja avisados e cujos prazos estavam interrompidos.

4, Da andlise das bases de dados e documentos relativos a regulacdo de sinistros, identificou-se
gue alguns documentos, ou informacdes pendentes, poderiam ser fornecidas pelos interessados
sem a necessidade de deslocamento a quaisquer érgaos, ou obtidas pela Seguradora Lider com
o uso de tecnologia.

5. Nesse contexto e visando dar prosseguimento a regulacdo desses sinistros, a Seguradora Lider
desenvolveu o Projeto Movimentacdo Remota (“Projeto”) que é composto por uma série de
anadlises e acOes diferenciadas em relagdo aquelas atualmente adotadas na operacdo do Seguro
DPVAT, e que serdo utilizadas somente enquanto perdurar o cendrio de quarentena e a limitacao
de circulagdo de pessoas em razao da pandemia da COVID-19.

6. Cabe destacar que, como as a¢bes da seguradora ndao devem estimular o deslocamento e o
contato presencial de pessoas, foram selecionados apenas sinistros que possam ser
movimentados por meio de a¢des remotas.

7. Sendo assim, serve o presente Comunicado para convida-los a participar desse Projeto pioneiro
e desafiador que dependerd de um esforgo conjunto e da parceria entre a Seguradora Lider e
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Circular DOPTI 002/2020.
Rio de Janeiro, 13 de abril de 2020

Seguradoras Consorciadas para atua¢do nos sinistros administrativos pendenciados na etapa de
regulacdo, com a finalidade de se buscar a finalizagdo dos processos e, quando pertinente, o
pagamento das respectivas indeniza¢des, mediante o exame do conjunto probatdrio de todo o
processo de sinistro e a verificagdo do direito do Beneficiario.

A participacdo no Projeto é simples e inicia-se com o envio a Consorciada de grupos de sinistros
gue serao organizados com base no tipo de documento que sera tratado pela Seguradora Lider.
Em seguida, caberd a Consorciada realizar a movimentacdo do processo para “Concluir
Regulacdo”. Caso, eventualmente haja alguma outra providéncia operacional a ser tomada no
SISDPVAT, sera enviado e-mail com os sinistros e os respectivos esclarecimentos acerca das
medidas necessarias para movimentacao.

Esclarecemos, por fim, que a selecdo dos processos de regulacdo inseridos no Projeto,
considerando as premissas expostas, ja foi realizada pela Seguradora Lider. Logo, ndo serd
permitida a indicacdo de outros casos pelas Consorciadas, como também nao sera permitida a
aplicagdo das premissas e procedimentos que compdem o Projeto em relagao aos sinistros:

(i) ja avisados e pendenciados, mas ndo selecionados;
(ii) gue venham ser avisados posteriormente ao término do Projeto.

Nesse mesmo sentido, aproveitamos para ratificar que seguem inalterados os procedimentos de
regulacdo dos sinistros avisados durante o periodo determinado deste projeto.

Em breve, iniciaremos o envio dos grupos de sinistros a cada Consorciada com instrugdes
complementares.

Contamos com o empenho e agilidade das equipes envolvidas no tratamento dos casos e
resposta as equipes Lider.

As duvidas deverdo ser enviadas para o e-mail consultas.dpvat@sequradoralider.com.br e no
assunto, deve constar: Projeto Movimentag¢ao Remota.

A disposicdo para outros esclarecimentos que se fagam necessdrios, contamos com a colaboragdo de

todos.

Atenciosamente,

-

Diretoria de Operacgdes e Tecnologia da Informacao - DOPTI
Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT S.A.
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200144861 Cidade: Sirinhaém Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO HENRIQUE PEREIRA Data do acidente: 01/02/2020 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 29/04/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO GRAVE GLASGOW 10 P1
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @34 5 6 9

DEVIDO AO CURTO ESPAGO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDAGAO, NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO, AS
SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTACAO MEDICA:

- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO A NIVEL AMBULATORIAL;

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)
Total 0 % R$ 0,00




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0112864/20
Vitima: PAULO HENRIQUE PEREIRA Data do acidente: 01/02/2020
. ) P . . PAULO HENRIQUE
CPF:077.772.754-45 CPF de: Proprio Titular do CPF: PEREIRA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI : 039.232.004-55

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

PAULO HENRIQUE PEREIRA : 077.772.754-45

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O 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 reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 13/04/2020 Data do cadastramento: 13/04/2020
Nome: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 039.232.004-55 CPF: 492.294.514-87

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI Marta Marinho dos Santos



169
i

. Olimpio Machado Gouvela Lins
GOVERND MUMICIPLL

SlRlNHAEM Rua Pref. Uchoa Cavalcante, 70 - Centro

O TRABALHO CONTINUA Sirinhaém - PE

g HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL \ /Hﬁspltﬂl
‘ &

[Municipal Zimes weses
FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO EMERGENCIA

DaTA 04 1 0. 2020 CARTAD SUs:
HORA DE ENTRADA:_0Y 49 HORA DE SAlDA;

REGISTRO Yyl 344y

- ___|DENTIFICACAO DO PACIENTE )
NUME EM 2N

ENDERECO e dd G-g-u_:ﬁ

DATADE NASCIMENTO: 2 4 103 | )pf3 CIDADE._ 89 arpir 8 UE_fAS
FILIACAD

4 \DADE 22 Ouae SEXO: [MMm CIF
MAE

Fa IS il = A - .
Vednudus Mg, g 2o g5
RESPONSAVEL '

TRIAGEM / QUEIXA PRINCIPAL

= i :
= i U‘—‘F—-L A i = = 3
———— e RO

e r—— = =
PA .GJ o -]'_?' PESD: FC r

_______________ -

iT_ . HGT: FR
, .[ —~ HISTORIA CLINICA
O —6s + f

.
S Gons £
. g : s I G N 5
. Tat =—E 7— L v V‘""""t‘-’, I @"L&f}‘-’f
1..‘:"!'1'?;,1[_\_ L".i':-. =

.E_F.AMEFiSICD‘:_ \I':‘ ‘&/ f IQ(:C _LO e =

o = i ! =
_——1" o — : 2 ~- 7_
_—%‘1 = { KA LT T L %‘( = ) &_ ) —
T i = R —. !
S SoLICITADOS: // - b : ~ '
R B v = A |
BT A R T \VAAS B —
o T TP
i - n GONSU.LTEIFHEEC,HI’O AO MEDICA
1 - ﬁ s
AW & s R

Scanned with CamScanner



PRESCRICAD DE ENFERMAGEM:

EVOLUGAD | OBSERVAGCAQ

= =
——ee
— el B
—= |
>
MEDICAMENTOS E MATERIAIS UTILIZADOS I
e S —
DESTINO DO PACIENTE: INTERNADO( )  OBITO( | ALTA( ) HORARIO N
TRANSFERIDO PARA: | =]
ASS WEDICOMA) ASS_ ENFERMEIRO (A) ASS. TEC. DE ENFERMAGEM

FEFARAEFFFFE AR R RS RdRRAvERE SRR R

DATA: ! J

Ll FERAEEANRRERRARER R R AR LR LA LL LT R P T P TNT Ty

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO

PARENTESCO: N° DE IDENTIDADE/CPF:

—_— m——_: "

lHGM'E- COMPLETQ:

ko

utl

Scanned with CamScanner



@ '
Secretaria de Saide do Estado de Pemambuco m
HOSPITAL DA RESTAURAGAO an SR

FICHA DE MMI“ ENTO

OO TR L 1. 4 O gt

jMﬂL_Lﬁmﬁx‘ ferem
Nome : .
4 ' L —

Scanned with CamScanner



[—__-_ __—-__*_

SR st h o P
H.R HOSPTALARESTRA
RECEITUARI0 ménico PERNAMBUGO
Paciente: Hegistn;: ............
Clinica: Box/Leito/Enfermaria:
LA PO

Pw/kﬁ)\?r ’“'[Prv r“t'(;(mf?. PFFEAF‘?A,

C- DY S08 . 2
sOb. 2.

Scanned with CamScanner



A * 4
Ay a. i

Scanned with CamScanner



ARREIROS

PREFEITURA MUNICIPAL DOS BARREIROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

=
RECEITUARIO J

I-Jnuia[ie de Saude: ,\U$ 7:- . S?’kﬁ W
Nome do Paciente: '{/‘*@U(',O HQ‘ & ﬁ{ @!/ 6 p éﬁg*’ M Idade:

\
>

AU Do /0515’975-0

flres—s
O pPacienTc SePRANTIEC
AC@M&M%DO ’052-,4. @ |
TRAUMAT I Sa  cpRr/ED eﬂﬁi’:éﬁ?’&dd’b
GAeVE , Teapp SDEGLUELAS
coumo pAmpesia (1D R4l
AsSIMET LA Cmmm (ﬁ) 6% o),

Scanned with CamScanner



»

Secretaria de Sa(ide do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESC LARECIMENTO

W mdmentc: 1 S HA 131 —
nome:_ Lol [fen e gt {ereams —

Foi atendido as 6 22 5 hs. do dia Ot 1 U

{ A O IC
Diagnéstico Prévavel : LJ 5 oo A

= Vo s
r ‘o r..m;,u_T; : Noo (A D e e to /E_ﬁ
N QA N/C t}r Cr— -
¢ [f-i v St | N ET o ﬂ""ﬁ,&aﬁ(‘ ,,tc;;_:-ﬁ
| ; t_L Sy ’I Ix—(f_&— N A PH\L««\_T‘{;: -’%’5{
rku (A -

N=AL0C
= . TN =
Tratamento Realizado 2L }?1_-' & Q/‘ . Y 5
Toce dr toua ~celo e ASon
T T ryrverery W 7

5
]
B
:
o
X
QJ

Médico - j:RM N° S -' _
Origem - ©6[0Z2]/20 20 cozoiim
ATENGAO : Este documento destina-se & comprovagao de atendimeptd

Empresas Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
sinbuisdal pers B | omendagao N° 04/2002 do Ministério Pablico

tratamento ambulatorial, segundo a
3 - M

Scanned with CamScanner




Sk O Sk i de Pemantur

OJ/OQ/,;ZO a 602
ﬂb Leota c-zm,w(’_

"y

Scanned with CamScanner



b Sib0 ket
ASTADEHAGD 80

lllllllllllllll

fit

Pagente: ; Registro:
b Lo o : —
Clinica: . x/Leito/Enfermaria:

St iy
VIS 7 o
dt, e TG Aalos <G
Lo -

o HR Ao Lo

Ass \Carim ico/ CREMEPE

COD. 0340

Scanned with CamScanner



Registro:
Box/Leito/Enfermaria:

LAY DD

waﬁ/ﬁ ’P'&’ru NW Presr.

B idD SO
s06. Z

7Cn-ﬂ¢']w'~m7[ac de

Cm“,g e L*‘C{’-x ["'.\ik_p-ln.ﬂ

o(xf«w

C‘\Qa\' S€ ?/LW CACA S PC\LJ'»{_V::-tV(-'
C&FWQE—M}M (’L !vr ’

Scanned with CamScanner
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