00100672

- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 01343/01344

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, 22 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190592008 Vitima: JOAO FERREIRA DE AMORIM
Data do Acidente: 04/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO FERREIRA DE AMORIM

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 14996218
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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, 23 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190592008 Vitima: JOAO FERREIRA DE AMORIM

Data do Acidente: 04/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOAO FERREIRA DE AMORIM

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

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizacdo, conforme
Resolucdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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{LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

dmgamranry de aners AN

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € suLEMENTARES)  [7] nvauez ermanente [ morre ]
2-MedosinistroouASL: 3.- CPF davitima: 4- Nome completa da vitima;
217.543.7 DAQ FERREIRA DE AMORI
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA MEMSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP N®445/2012
J 5 - Nome completo: 6-CPF:
JOAD FERREIRA DE AMORIM 217.543.734-53
7 - Profissio: 8 - Endereco: 9 - Numero: 10 - Complemento:
AUTONOMO TV 2 JATOBA 2
11 - Bairro: 12 - Cidada: 13 - Estado: 14 - CEP:
~ LOTTO GIOCONDA GLORIA DO GOITA £ PE 55620-000
15 - E-miail: 16 - Tel (DDD):
L l | §1-99388-9809
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICLARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17- Nome completo do Representante Legal;
A
< —
© 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representants Legal:
L]
B Declars, para todos as fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
a
< 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
|:] RECUSO INFORMAR [#] rs1.00ARS1.000,00 [[] Rr$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renba [[] rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma pe rés.000,00
ﬂi-m' m Emﬂm - : 4 n Ao - | oy 2 _. .. _I .l‘ | "' i e ¥ = e
[=] coNTA POUPANGA (samente para os bancos abain, Assinale uma sagol ] cONTA CORRENTE (Todas os bancos)
e [] eradescoizan) [ thai {342) Nome do BANCO:

[3] BancodoBrasi(001) [ Cabm Econdmica Federal (104)

Aﬁfﬂm: cona: | 13381 ][D *GE"CW[:D nmm:[ :]O

(Infarmar o digito se existir) [informar o digite s& existir) (rfarmar o digito se exstic) {infarmar o digito se exdstir)
Autorizo a Seguradora Lider & creditar na conta bancéria informada, de minka titularidade, o valor da indenizacio/reembolso do Segura DRVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds & efetivecio do crédite, quitagio total do valor recebida.
SR e S N e

—
72 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declars, sob as penas da Lel que estou impassibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requanimento da
indenizacio do Seguro DPVAT (Lel n® 5.194/74], uma vez que:
& N3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
& O IML que atende a regifio do addents ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
& 0 IML que atende a regio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Selicie o prosseguiments da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio médica
apresentada sem a apresentacio do lauds do IML, concordando, desde jd, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessario, 35 custas

da Seguradora Lider para verificaclio da existéncia e guantificag8e das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trénsito causado por veiculo
automotor, confarme o disposto na Lei 6.194/74,

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordincia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliagdo medica, caso
discorde do seu conteldo.

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

B e [Jsotero [Jcmdofpocwi) [Joverado [] 55

e
&

75 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): Dsi-m Dﬂ;n ﬂ-kammmmahmDﬁm:

28 viima |_] Sim | 20-Setinha fithos, informar | 30-Vimadebou L JSim | 31-Vitima [_]Sim | 32-Setinha irmos, informar | 33 vitima debau [Jsim
mmm?i:l M3o | Vivos: Falecidos: mmhdnm?ﬂ Nio | temhrﬁm?n M3g | Vivos: Falecidos: ipaisfads vivos? D Nio

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a Indenizagio do Seguro DPYAT por morte dgqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
psta condiglo, estando dente, ainda, de que gualquer omissio ou deciaracio ndo verdadeira poderd gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, alem da
respansabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal.

38- 17 | Nome:
CPF:

35 - Nome legivel de guem assina a pedido (a rogo)

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel die quem assina a pedido {a rogo) 39- 72 | Nome:
CPE:

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a roga) Ascinatura da testemunh
munna

AN
40- Local e Data, RlA DO 14,0UTUBRO,20189.
o 3 . %M

41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

EDC AN vinm Fnaa




toletin de Ocoméncia ° ~ ' ' I USEFS/ PO/ INTOPOI X HBULE TEVIEW. T

M 63606
036027 118

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
BOLICIA CiviL DE PERNAMBUCTO
DELEGACIA DE POLICIA DA 064* CIRGUNSCRIGAD - GLORIA DO GOITA - DP§4°CIRC
DINTER4H 2°DESEG

ETEN

BOLETIM DE OCORRENGIA Ne. 13201.540007 10

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 1770972018 as 22:22

ACIDENTE DE TRANSITO COM WITIMA NAQ FATAL - Culposo {Consumado} que aconieceu no dia
A4/3/201 % no periodo da Manhd

Fato goorrido no anderegn: MUNICIPIO DE GLURIA DO GOITA, 1, ESTRADA BUE LIGA O DISTRITO
BE &P0TI A0 CENTRO PE GLORIA DO GDITA- ZONA RURAL - Ba1rm DISTRITO APOTI - GLORIA
DO GOTA/PERANAMBULCO/BRASIL - -_m-..h%
Locat do Fato: WIA PUBLICA

Pessna{s) envalvidale} na ocorménsla: ]
MOTORISTA DO ONIBUS { AUTOR { AGENT ]J 82t 2 1§ 1
JORO FERRENRA DE AMORIN { VITIMA )

| Ge:‘t':" Senuradora 5

Otjetofs) envolvido{s} na avoirdncia; . Rei Barbose, 748 i zja g
e -Roviled 7 e 525 .

VEICULO: (Usado na geragiio da ocorréndal , t‘me ﬁaﬁ“ﬁnﬂmﬁé dafa) Sr{aj JDAD FERRELIRA DE

AMORIM

YEICULO: {Usado na geracdo da ooorrdncial ; que estava em posse dofa) Sr(a): MOTORISTA DO

CiiBLS

«Duallﬁha@ao da(s) pessoa{s} anvolwda{s}

JOAD FERREIRA DE ARORIM {presente a0 planﬁo} Sexo Masculinohlis: SEVERINA MARIA DA
CONGEIGAD Data de Neschinento: £3/2/4957 Naturalidade: NAD INFORMARO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
14065 55/SDE/PE {RE), 21TE4273452 (opr) Eetade Shil SAZSARDA) Tetpfones Calulares:

- Q95264343

Enderaca Residencial TRAVESSA JATOBA, 2, SEGUNDA TRAVESSA JATORA - CEP: D - Balrre: JATORA - GLORIA
80 GOITAPERNANMBUGOBRASIL

MOTORISTA DO ONIBUS (ndo presente ao plantioc) - Sexo: MasculineNstralidads: NAO INFORMADO /
PERHANBULD ! BRASIL

Clua ificacéo do(s) objeio{s) enm!wﬂu{s]

CARRG (VEIGULO) d= propriedade do(g} Sria) JOAQ FERREIRA DE AMORIM, que ostava em posse dala) Srizk
JOAC FERREIRA DE AMORIM

Dateqariatdercafdodein: AU TOMOUE [FLATIFIAT BALLS WEEKELR Ohisls apreandide” Nao

Cor PRATA - Quantidfade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Pluca: KKX3230 (FERNAMBUCOIGLORIA DO GOITRY
Ann FabicagioModels: 2000/20:10

SRIGUS (VEICULG) U6 pripiedads Jiid) Siv). MGTORISTA DO ORIBUS, tue bxtavd &t jusse do() 3tia).

1T E 22:2



toleiim de Ocomréucia file /704 gersipo! 1T Opol ) BLU L TEVIEW, DL

T

MOTORISTA DO OMIBUS

CategoriafiarcaModeln: ONIBUSMERCEBES-BENZNAQ INFORMADO Dhjsto apreendido. Nio
Cor AZUL - Quantidade: {URIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observagao

A VIYIEGA TRAFEGAVA COMD MOTORISTA EM SEU VEICULD PALIGO, PELA VIA QUE LIGA GLORIA DO GOITA
AD DISTRITO DE APOTI, HO SENTIDO GLORIA DO GOITA { APGTI, QUANDO VEIO A COLIDIR cam UM ONIBLLS
AZUL, & WTIMA FICOL DESACORDALA E FO! SOCORRIDS POR POPULARES PARA GIDADE DE GLORIA DO
W!Ti, {NICIALMENTE FOI LEVARD AD HOSPITAL MUNICIPAL DE GLORIA Do GOITA E EM SEGUIDA FOI
TRANFERIDO AC HOSPITAL GETULIG VARGAS ONDE FOI SUMETIDG & CIRURGLA NA PERNA ESQOUERDA,
BOR FRATURA EXPOSTA MO FEMUR, O CONDUTIOR BO ONIBUS KAQ FOI IDENTIFICADD.

Assinatura da(s) pessosa(s) presente nesta unidade poficial

S
2AD FERREIRA DE AMORIM
(VITIMA)

M GIRCUMICRIGAD

AT

BERG AT MERTL E SINISTROS
TFVAT

{ e R HERIFICADO)
02 CUT 208

|Gente Seguialsns SIA
A, Pl Parbins, M6 i 2
R Lo T L

R R |

TR0 8 22
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- GOYERNC DO ESTADD DE PERRAKMBUCO

' SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

: N "POLICIA CIVIL DE PERRANBUCO
DELEGAGIA DE FOLICIA DA 064" CIRCUNSCRICAD - GLORIA DO GOIT

DPSAMCIRG DMNTER A PADESER

BOLETIM DE OCORRENCIA W £ 8ED L 54000477

" Ocoréncia registrada nesta unidade policiai na dia 27/06/ 7018 35 50:47

ACICENTE OE TRANSITG COM VITIMA NAG FATAL - Culposo (Coneum 8001 gue acantacay
na ia 47312018 a5 05:00 :

"

PETTTRRGTS 1 anderags: WUIICIPIG DE CLORIA DD SOSTA, 1. ESTRADA QUE LIGA O
CENTRO UE GLURIL PO GITA AD THETRITO OF APOTE - Geirco: 20MA RIHRAL - 2 FIA N ‘%
"+ GOTA/PERRARBUCO/BRAS ' o '
- ol gneal ty Fatn TR - LU T

AU
LY

F(!:H;z-{sf::.cﬁ'biﬁﬁ;{s} m;. coorrEncta:

DR (MOTORSTADE GINBIE 07 5T CR DEETTA SRy G PSS OOV RZADGE
CUSRQ BE A7CT10) AUTRR L AGENTE §

Tam TEAVEL Bils SERVCE (T © o TR 5 .irli. -
HORG FERRSIOM DF MeAisk £ v ik 3 A
LVITINAL o

Tjetofs] enyolvidoin) 5a nemrréncta

WEICIR G (Wasds na gersgEo e coRiie] , gue estove am potse dnfe] Seek “HIESTY
SACTORIBTA O CHiELS O ARGTL LB PRSI STRWCT PRES 0 WWARBLSOR DI
LA E R L

VEICWLOD fUsady 0 gempglin oo gremhndal | que csvrys cmoposes dofe) S o Bl et
FoRBEIRG T AR

\\ wvaehoagdo dEls) pesrealEs anvoindels;
JOAD FERREIRA £ AMORIM {preseate av plamnt3o) - Sese: Mascuilnedis: SEVERING IAARIA D CONCEICRD
iala de Masoitehto $320967 Waturgidaiy A IMFORMATH ¢ PERMAMIUCO [ RRALT.
Enderogn Regilyacinl ALY DE CLORA B0 BOUTH TIE, RUA ARSMIZ. 111, NDWE GLOT. GLdn oo
GOMA - CEP TRO95 000 - Seirro; CENTES - 6LOMA DO GRITAR ERRAMBUL (NBRASIL -

TOEHGNT fAOTORISTA DE QNISUS OF APGQTL, QUE FRESTA SERVYICO PARA O VERSADOR ClUSRG DE
ABOTE {Dho Presomto an pIBNTANY - Sevi: MASLBING M DESCONMECIDN Drrn dp facsn oo 1244108
Rinmsidnio NAQ INFORMADT / FERNARTDULS © BRASIL
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Li DER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

o rabmE oA et agus PR

(& Sequaiies DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Para mais esdarcrimentos; acesse o site http:ﬁwww.segumdnrnlider.mm.hr ou ligue p;ara o SAC DPVAT 0300 0221204 ou B0 0221206

{exclusive para pesseas com defiritncia auditiva e de fala) |

[ INFORMAGDES IMPORTANTES: )

O preenchimanto deste Eormulrio é parie integrante do processo de quuidagéo de sipistro, conforme estabglece a Circular
niimero 445/12, disponivel no endereco aletropico: '

httpl:Hwwuﬂ.5USEP.G0'1.".'BFl.r'BiEUGTEL&WEBFDGCGHIGIMALAEPHThPGﬂ &CODIGO=29636

A Circular SUSER! ne 445/12, fjue Trata du prevengao a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina fque das a5
Seguradoras sio obyigadas 2 constituir cadastro das pesseas envohvidas no pagamento de indenlzagbes. Este cadastro deve
contet, além dos documentas de 1dentificacio pessgal, informacdes acerca da Q{g@ig o da faixa de renda mensal, alam da
respectiva documentacdo comprob aldria. ’

A yecusa em fornecer as infarmacdes de profissio e renda, neste formularic, ndo impede o pagamenta da Indenizagdo do
egure DPVAT, contuds, pof determinacic da referida Circular, estarecusa é pai-ssi‘\rel de comunicacio as COAF'.

1 gypertitandéncia de Segutos Privados — SUSER drgan respotsdvel peko rontrole @ fiscalizacae dm ercudos de seguro, previdincla privada abeita, capitak
Zapan € Tedsegurt.

1 Cohzeiho de Contrale de Atividades Firncaitas — GOAR, rgio integrame da estvutura do Minls.tér:in da Fagenda, tem poy finalidads disdiplimar, aplicar penas
aAminictrativas, receber, examinay e ideltifcar s acovencias suspeitas de atividades ficltas previsias na Lei ne8.613/28.

—

pelo exposte, el _PrDSOR XBY € R BULAJES . insarito @) no CPHCNPI 3 22665 434 1 44
na qualidade de Procurador () / intermediario {a} do Benehcidrio E::-Ef) EE RREiRA pe KMo R}V inscrita
(a3} no CPF sob o N° 243 SY3 FRy 53 . do sinistro de DEVAT cobertura TWVRIADE Z._ da Vitima
EQAQ_,_EE.EK(: R bé RMREMmmm {a)no CPFS}D@'J'E‘I N“in‘i.ﬁ‘:@' 2 faly 53  conforme
determinacio da Circular Susep 445/12: !

T) Declarg Profissdo: Renda: _eapnm

K] Recuso infarmar
Declaro ainda, sob as panas da lel e para fins de prova de residencia junto a seguradntbibaer-PVAT, residlr no gndereco abaiko,
P Ei P ‘ﬁ'*‘é‘-;:-&“ u
anexando a capla do comprovante de resldéncia do endereco informade. ;‘fﬂl'ap;u' ﬁgﬂag"&lﬁ}ﬁfﬁ St
i ) 73

Estou dente de gue a falidade da presente declaracan implicard na SalCAo peﬁal preﬁ;?mi'fiﬁi‘g&dﬂﬁﬁﬂigg Panai.

s
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Ernall . . Tebei‘um;a coanercialbbl Tebefonz celular (DO l

' i€ R . ADvE ety . oM | J&iﬂ q5.26-4343)
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Dectaracan Circular SUSER (45112

o JE T

i:ﬂ"l'“ﬁ*ER DECLARACAO DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
bt A PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais asclaredimen b, acesse o site wwwsemrradorzildercom_br ou entre am comtata atrawés de om dos nomeras ababeg:

Centrat de Atendinvento [para consottas sobre indenlagdes = prémios, de sepunda » sevtafeira, das Bh a5 200}
Capitarit & regifies metropolitanas: #20- L5496 J Outrars regibes: 0200 022 12 04

SAC [paro revbamaglies & gpertioes 23 heret poor fin) BXOO DI X108 | SAC (pars deficontes sodfos & de Sl G0 002 1206 | Central thnddaria: G200 M 91 26

-

-
INFORMACSES IMPORTANTES

0 preenchimenta deste Formulirio & parte inlegrants do processe de liquidac3o de sinistro, canforme estabetece 2 Creular noemero 345712,
ditpanivel na enderego cletrénico:

httpeffarwnwd susep. gav b ARBLICT ECAWE B/DOCOAIGINAL ASPEFTIPO=1R CODIG D=29636

A Circular SUSEP' n® 445712, que trata da prevencSo A lavagem de dinhweiro no mercado segurador, determing que todas as Seguradoras sio chrigadas
a conslituir cadastro das pesseas envolvidas t pagamento de indenidaches, Este cadastro deve conter, além dos documentos de dentilicaco
presioal, informagies aeerea da prafiscle « da falea de eenda menspl, alétn da resprective dooi mentaclo somprobatdela,

A rccusa em lomecar as informagses de profissio & renda, nests formulirfs, nfa impede & pagamanto 48 indenizagks do Sapure OFYAT, contudoe, par
delerminagio da relerida Circular, cita recusa ¢ passivel de comunicacdo ao COAF,

TSUrERINTENEE MCIA DF SEADROS PRVADOS — SHSER ARGED RESFONGAVEL P2LO CONTRONE £ FECAUIACAD DOS MERCADDS GE SEGURO, PREVITEMCIA PRIVADA
ABERTA, (.ﬁPITl.I.IZﬁE.iO [ RESSEGHRO. ¥ COMSELHO OFf CONTROLE O ATUVIDAGLE FINANEEIRAS = COAF, diGRO INTES RANTE ba ESTRUTUAA DO MIRISTERIS ba
FAZENDA, TEM #OR FIRALICATE DISCIPLINAR, APLICAR PEWAS ADMINISTRATIVAS, RECEOCR, CEARINAR £ IDCHTIFICAR AS OCORRENEIAS SUSPETAS DE ATIVIDADLS
IICTAS PREVISTAS WA LEI NT9.513/98,

\, 7
-~ =
pelo exposto, eu MABCEL D) CARNEIR D 28. CUNHA
Inscrito [a) ne CPFFCHPL G‘S l ’ 850 - g 3 'f -ﬁ)f . nagqualidade de Proceradar [3) f Intermediiclo (&) do Bencficidria
;E)_HD_‘E&&M,&__& E_A Mot inserito (a] ne CPF sob o NE é?j?-_: S 53,_.;'_33 S3
da sinistra de DPVYAT coborfura da Vitlma
inzecrito {a) no CPF sah o WY r) , canforme determinagho da Circular Susep 44511 7:
Declara Profissso: Renda: e apresenta os documerdos comprobal drios:
D Arcien informar
L
e ™y

Declaro ainda, sob as penas da lel ¢ para fing de prova de vesidéocia [unto a Scpuradora Uder—DOPYAT, rasidir no enderego abakxo, anexando a cépia
dio compravante de realdénela da sndersgs infermads, Estan ciente d& que o Iaidade dx presente dedamspfic implicird ns tangfo pena previss
no srt. 20t da Shdign Penal.

Endt!n‘:;:a:‘?uﬂ fjépfﬂ R [ﬁE}E_O Nitmera: Q,S Complemento: CASA
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e GETULIO VARGAS Pefriambuco
Secretaria Estadual de Sande

Documetiara) medico - hogpilzia

AT

LAUDO MEDICO

O Sr. Jodio Ferrcira de Amorim foi submetido a osteosintese para fratura de fémur

proximal esquerdo. Evoltiu com cut-out. No momento, em acompanhamento

ambulatorial para reabilitaciio. Provavelmente necessitara de cirurgia de pratese

de quadril esquerdo. Deve ser afastado definitivamente de atividades Jaborativas

que sobrecarregucm os quadris.

CID - M16.9; §72.9

Recife, 23/07/2018




110#.{_’: b *FIRA DE AMORIM 1078563 ’ A9EDD1 140205

——y— - -
S51197 MASCULING 2la im Z0g CLIHICA DATOPEDIA, CLORT 105-0%

Relatéric de Alta Hospitalar

- Diagnodstico:
FACIENTE VITMA DE COLISAD |

HROE ONIBLIS COM FRATURA DE FEMUR FLCHADA DIAFTSARTA ESQUERDD OTA ©04/03718

-— Tra@amento:

G4/03/13 TRACAD TRANSESCG  TCA TRASTIBIAL OR EMEL TG
21403718 DSTECSSIMTESE OF ATURA OE COIQ DE FEMUK E DIAFISARTA DL FEMIIR LRQUERDOD COM PING 1HS F PLACA
OHS : :

— DOB&:

MARCAR AMBUIATORIO DE 6 . DRIGE AMORTM (SRS (20 QLIALIY

—Condigfes Citnicas (ne m- .ento da Alta} . S
FACIENTE EVOILLE ESTAVEL.
ESB CONSCIENTE QRIENTAGD - - ADO HIDRATAC EUPMELCO,

DATA DA INTERNACAO 7 DATA DA ALTA Lo
040347018 05/04/2018 g _:I;
-
B coageial
I Dy B‘ff;}ﬂo &UE
Y ’Médm;i 626
Recifa, 05 NE ABRT. LE 2 - {'/ &‘M'PE

AV
BF{ENC-(ﬁCICH.ﬂ- DL AVELAR - CRM: NO_2aG2e

MOSPITAL GETULIC YARGAS - HGY
Av Gal. San Martin, 5/ - Cordeiro - Reclfe - PE - 50530-060
CNERY - 10,572 045/0005-51
Fone - (811 3164-5500
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GETULIO VARGAS Pernambuco

Secretaria Estadual de Saide

LAUDO MEDICO

Atesto, para os devidos fins, que ¢ 5r. Jodn Ferrcira de Amaorim foi submetido ao

fratamento cirorgico para fratura de fémur esquerdo. No momento, evoluindo com

coxartrose e dor importante local. Deverd ser submetido a artroplastia de quadril

esquerdo. Encontra-sec com encurfaments do MIE, com limlitagho de ADM.,

Sequela do trauma. Aguardo consolidagiio da fratura femoral para posterior

artroplastia. Deve ser afastado de atividades laborativas que sobrecarreguem o

quadril ¢ col lombar.

CID ~M16.9; M54.5

Recife, 03/09/2018
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s GETULIO VARGAS Pernambuco

Secretaria Estadual de Saide

LAUDO MEDICO

O Sr. Jodio Ferreira de Amorim foi submetido a osteosintese para fratura de fémur
proximal esquerdo. Evoluiu com cut-out. No momento, em acompanhamento
ambulatorial para reabilitacio. Provavelmente necessitars de cirurgia de protese
de quadril esquerdo. Deve ser afastado definitivamente de atividades laborativas
que sobrecarreguem os quadris.

CID - M16.9; S72.9
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L=, .. GETULIO VARGAS Pernambuico
Secretaria Estadual de Satde

LAUDO MEDICO

Atesto, para os devidos fins, que o Sr. Jodo Ferreira de Amorim foi submetido a0
tratamento cirargico para fratura de fémur esquerdo. No momento, evoluindo com
coxartrose e dor importante local. Deveri ser submetido a artroplastia de quadril
esquerdo. Encontra-se com encuramento do MIE, com limlitacio de ADM.
Sequela do trauma. Aguardo consolidacio da fratura femoral para posterior

artroplastia. Deve ser afastado de atividades laborativas gque sobrecarreguem o
quadril e col lombar.

CID - M16.9; M54.5

Recife, 03/09/2018



Secretaria de Sal(de do Estado de Pemambuco
HOSPITAL
Getdlio Vargas
Paciente: JOAD FERREIRA DE AMORIM Prontudrio: 01078563
Data de Nascimento: 13/02/1957 Idade: 62a 4m 2d Sexo: MASCULING
RELATORIO MEDICO

O Paciente Supra-citado, foi atendido nesta data, com diagnostico de:

FRATLIH.A TRANSTROCANTERICA E DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO

f-———————

Observacdo:

ACIENTE COM HISTORIA DE FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR E TRANSTOCANTERICA A ESQUERDA EM 04/03/18 SENDO
TADO COM DHS EM 21/04/18.

COM_CUTOUT DE PINO DESLIZANTE ENTA DOR SENDO NECESSARIO RETIRAR MATERIAL DE SINTESE
APLICAR PR DE% SEM magé)ﬁ%ﬁnmnmm EREG:CQ :
PERITO MEDICO A AV DAS QU TRABALHISTAS E LEGATS.

Recife, 19/08/2019

SILVIO BRANDAD CONTE =

i ——— - e —_— _——



JOAQ Fr <EIRA DE AMORIM 01078563 898004140205

551192 MASCULINO | 61a 1m 20d CLINICA ORTOPEDIA, CLORT 105-02

Relatério de Alta Hospitalar

—Diagnéstico:
PACIENTE VITMA DE COLISAC |

RO X ONIBUS COM FRATURA DE FEMUR FECHADA DIAFISARIA ESQUERDOD DIA 04/03/18

— Tratamento:

04/03/18 TRACAD TRANSESQL  “ICA TRASTIBIAL DR EMILIO

21/03/18 OSTEOSSINTESE DE  .TURA DE COLO DE FEMUR E DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDOD COM PIND DHS E PLACA
DHS

—0Bs:
MARCAR AMBULATORIO DE D& :DRIGO AMORIM (GRUPD DO QUADIL)

—CondicGes Clinicas (no m: ento da Alta)

PACIENTE EVOLUI ESTAVEL.
EGB CONSCIENTE ORIENTADC  SADO HIDRATADO EUPNEICO.

DATA DA INTERNACAD DATA DA ALTA 5
04/03/2018 . 05/04/2018 e
A ar
m,_ ',Bi -e&?ﬂ
FiAv & 24626
Recife, 05 DE ABRIL DE 2. VCRM-P"?

BRENOC ROCHA DE AVELAR - CRM: NO.24625

HOSPITAL GETULIO YARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordeiro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.046/0005-51
Fone - (81) 3184-5600



Secretaria de Salde do Estado de Pemambuco
HOSPITAL

Gettlio Vargas

Paciente: JOAO FERREIRA DE AMORIM Prontuario: 01078563

Data de Mascimento:  13/02/1957 Idade: 623 4m 2d Sexo: MASCULING

RELATORIO MEDICO

0O Pacients Supra-citado, foi atendido nesta data, com diagnostico de:

rRATURA TRANSTROCANTERICA E DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO

i

e e i

Feito o Exame de ANAMNESE + EX FISICO + RX

Observacdo:

ACIENTE COM HISTORIA DE FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR E TRANSTOCANTERICA A ESCIUERDA EM 04/03/18 SENDO
RATADO COM DHS EM 21/04/18, ;
LLIU COM CUTOUT DE PINO DESLIZANTE E APRESENTA DOR SENDO NECESSARIO RETIRAR MATERIAL DE SINTESE
APLICAR PROTESE DE QUAD SEM w PARA PROCEDIMENTO CIRURGICD.
O PERITO MEDICD A n.vAuMng DAS ES TRABALHISTAS E LEGAIS,

> i =, —RBEHE, 1F-DEIUNHD DE 2019
— o — o e :

FELIPE SILVA FRAGOSO - CRM; N2, 26180



Secretaria de Sadde do Estado de Pemambuco
HOSPITAL
Gettilio Vargas
Paciente: - JOAD FERREIRA DE AMORIM Prontudrio: 01078563
Data de Nascimento:  13/02/1957 Idade: 622 2m 144 Sexo: MASCULINO
RECEITUARIO
LAUDO MEDICO

Paciente submetido a osteossintese de famur esquerda. Evalul com Cut-out em cabega femoral. No momenta, em acompanhamento
ambhulatorial para consolidacas da fratura em regida da diafise, para rior artroplastia do quadril uerdo. Deve ser afastads de
forma definitiva de atividades laborativas que so?i-emrreguem o5 MMII, 9 -

(D - 572.3; M16.9;5 72.9

Recife, 29 DE ABRIL DE 2019

RODRIGO DE AMORIM SILVA - CRM: No.17438

HGH-SIIHI tin, 5/N - Cordeiro - R ":-E..m
o i 'ar?-rfm.mh#;
Fone - (81) 3184-5600
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@ Sequradara Lidar dor
Congdteing de Srqueo BHVAT

PROTOCOLOC DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

[IDENTIFICACAD DO SINISTRO " L L T e

NN llll

Data do acidente: 04/03/2018

~ . JOAC FERREIRA DE
Titular do CPF: AMORIM

ASL-0091136/19
Vitima: 040 FERRELRA DE AMORIM
CPF: 217.543.734-53
Seguradora: GENTE SEGURADORA SfA

CPF de: Prdpric

LDOGUI'-"I ENTOS ENTREGUES .
L T -

i_-._‘f: .Sinistra -

E-DIEI.lrn de'¢eomréncia

.;r|. { Ddicumentacaio médico-hospitalar
SRt ‘“Dommenms de tdentificacio

T Dutros

:
-"

MARCELO CARNEIRO DA CUNHA ; 03%2.830.834-98

Comprovante de residéncia
Declaracdn Circular SUSEP 445712
Documentos de identificagio
Procuracdo

JOAO FERREIRA DE AMORIM : 217.543.734-53

Autarizacan de pagamento
Comprovanta de residénciz

|ATENCAO

- O prazo para o pagamento da Indenizagio € de 30 dias, contados a partiv da entrega da documentacio completa. Para
acnmpanhar o protesso de andlise do pedido da indenizacho, acesse www.dpvate:egurmmm.hr ou ligue OB00-0221204.

- A indenlzagie por invalidez permanente & de até R$ 13.500,0D, Esse valor varia conforme a gl‘avidade das seque!as e
._.de a:nrdu- com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74,

6ucumentat}50 recebida sem conferéncia, SR .‘.-.-- : r '.= -.' g

A dacumentagio solicitada dos documentos indicadeos enr ariginais, ou cdplas autenticadas, ;':-reclshri:n estar deuldamentc“-.-'j ;
protocoladoes como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimba, e as mosmos davem ser digitalizados no .
ata do aterdimento para inclusio no aviso de sinistro digital,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & da interessadefvitima.

Lm_ Portador da documentacio entregue ] [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 18/03/201%
Nome: JOAQ FERREIRA DE AMDRIM
{PF: 217.543.734-53

JOAD FERREIRA DE AMORIM

Bata do cadastramento: 18/03/2019
MName! AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 156.118.057-28

AGNES CRISTINA GUEDES LOPES




Procurata

MORR 0001 s

PROCURACAOD

Outorgante: JOAO FERREIRA DE AMORIM, brasileiro, casado, comerciante, residente e
domiciliado no Loteamento Gioconda, Travessa 2, Jatoba 2, n® 67, bairo Centro, Municipio
de Gldria do Goitd, Estado de Pemambuco, Cep.: 55620-000, portador do Rg n® 1.405.655,
SSP/PE e CPF n® 217.543.734-53,

Outorgadoe: MARCELQ CARNEIRO DA CUNHA, brasileiro, divorciado, advogado, residente
e domiciliado & Rua Pedro Ribeiro, n® 25, bairro Universitario, Muricipio de Vitdria de Santo
Antao, Estado de Pemambuca, Cep.: B5612-275, portador do RG n® 6.345.107 SSPIPE e

CPF n® 039.830.834-98,

Por este instrumento particular de procuragio, o outorgante nomeia e constitui o outaorgado
seu bastante procurador, para o fim especial de requerer junto & gualquer seguradora
integrante do Conséreio Sequre DPVAT. o pagamentc do sinistro, que vitimou em acidente
de trénsito o Sr. JOAO FERREIRA DE AMORIM, ocorido em 04/03/2018, conforme

registrade pelo B.O anexo ao processo.

Podendoe dito precurador, representar o outorgante como se o priprio fosse, podendo
requerer, assinar recibos, assinar Declaragées de enderego, assinar Autorizagio de
Pagamento/Crédito de Indenizagio de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitacio
da Indenizagdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer € assinar todos os papéis e documentos
que forem precisos e praticar todos 0s demais atos necesséarios para 0 mais amgle e fiel

cumprimento do presente mandato.

Vitdria de Sante Antdc, 15 de janeiro de 2019,

$P0 o7 e g B A e o
“ Qutorgante: JDED FERREIRA DE AMORIM N
CPF n® 217.543.734-53. #
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0091136/19
Vitima: JOAO FERREIRA DE AMORIM Data do acidente: 04/03/2018
: - . Prénri . . JOAO FERREIRA DE
CPF: 217.543.734-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: AMORIM
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

MARCELO CARNEIRO DA CUNHA : 039.830.834-98

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

JOAO FERREIRA DE AMORIM : 217.543.734-53

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

Documentagao 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: 18/03/2019 Data do cadastramento: 18/03/2019
Nome: JOAO FERREIRA DE AMORIM Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 217.543.734-53 CPF: 156.118.057-28

JOAO FERREIRA DE AMORIM AGNES CRISTINA GUEDES LOPES



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0364208/19
Vitima: JOAO FERREIRA DE AMORIM Data do acidente: 04/03/2018
: - . Prénri . . JOAO FERREIRA DE
CPF: 217.543.734-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: AMORIM
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

Outros

JOAO FERREIRA DE AMORIM : 217.543.734-53

Autorizagdo 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 indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). 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 apresentagdo: 17/10/2019 Data do cadastramento: 17/10/2019
Nome: JOAO FERREIRA DE AMORIM Nome: RAPHAELLA CRISTINA CAVALCANTI DA SILVA
CPF: 217.543.734-53 CPF: 703.646.014-85

JOAO FERREIRA DE AMORIM RAPHAELLA CRISTINA CAVALCANTI DA SILVA



