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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, 17 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200213721 Vitima: JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA
Data do Acidente: 13/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA

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? 15864782



00020367

INVALIDEZ

.
x
s}
M
©
b=
[
o
.
<
o
N
o
o
S
™
(a2l
N
o
o
(o]
©
o

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

Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200213721 Vitima: JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA

Data do Acidente: 13/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA

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

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

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

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000048

Conta: 0000059824-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

CENTRAL DE PLANTOES DA CAPITAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E1174005892

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/06/2020 as 09:34

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

13/2/2020 as 23:40

Fato ocorrido no endereco: PASSARINHO, 1, RUA CORREA DE BRITO - Bairro: CAIXA D'AGUA -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 5000000 - Ponto de Referéncia: ARMAZEM TACARUNA
Local do Falo: VA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
EDILENE DE LIMA GOMES | OUTRO )
JORGE LUCAS TAGLIAFERRQ DA SILVA FONSECA [ VITIMA, §

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a): JORGE LUCAS
TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

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

JﬂllﬂE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA (presente ao phnﬂn} Sexo Masculine Mae
EDVANIA MARIA DA SILVA FONSECA Data de Nascimento: 13/2/1994 Naturalidade: RECIFE | PERMNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 89416234/SDS/PE (RG) Estado Civil. SOLTEIRO(A) Escolaridade 2°. GRAU INCOMPLETO Profissio
TECNICO (OUTROS) Telefones Celulares:

- 998592602

Residencial AV. ANTONIO DA COSTA AZEVEDO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL Froximo 3. BAIRRO DE
PEIXINHOS (BAIRRO), 200 - CEP: 55000-000 - Bairro: PEIXINHOS - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndoc presente ao plantio) - Sexa: Masculino Naturaiidade NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO | BRASIL Estado Civil DESCONMECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

EDILENE DE LIMA GOMES (nio presente ao plantdo) - Sexo. Feminino Naturalidade: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO /| BRASIL Estado Civil DESCONHECIDO Escolandade: DESCONHECIDO

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

V1 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a): EDILENE DE LIMA GOMES, que estava em posse do(a) Sr(a). JORGE
LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA

CategoriaMarca/Modeloc MOTOCICLETA'HONDA/CG 150 FAN MIX ESDI Objelo apreendido. Néo

Cor PRETA - Cuantidade 1,000 (UNIDADE)

Placa: OYW27T82 (PERNAMBUCO/MAD INFORMADO)
Ano FabricagdoModelo: 20142015

13706/2020 09:59
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V2 (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a); DESCONHECIDO, que estava am posse do(a) Sr(a) DESCONHECIDO
Categoria/Marca/Medelo: AUTOMOVEL'CITROEN/C4 PICASS0 Objeto apreendido. N&o
Cor PRATA - Quantidade 1,000 (UNIDADE)

Placa. KKAS5216 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO)
Ano Fabricagio/Modelo: 2008/2009

Complemento / Observacgao

A VITIMA INFORMA QUE ESTAVA COMO GARUPA DA MOTOCICLETA DE PLACA OYW2782, DE PROPRIEDADE
DE EDILENE DE LIMA GOMES, CONDUZIDA POR GEOVANE JEFERSON, QUE UM VEICULO DE PLACA
KKAS216, CONDUZIDO POR UM DESCONHECIDO, ENTROU NA CONTRAMAO DA VIA COLIDINDO COM A
MOTOCICLETA, O GEOVANE JEFERSO FOI SOCORRIDO POR UMA EQUIPE DE PRIMEIROS SOCORROS,
SENDO LEVADO PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAD EM ESTADO GRAVE, ONDE POSTERIORMENTE TEVA
ALTA, A VITIMA COM IMPACTO DA COLISAO CAIU NA VIA E FICOU DESACORDADO, FOI SOCORRIDO POR
UMA EQUIPE DO CORPO DE BOMBEIROS PARA O HOSPITAL NORTE MIGUEL ARRAES, ONDE FOI
SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR E FRATURA DE CUNHA MEDIAL DA
PERNA ESQUERDA, POR 1550 COMPARECEU NA DATA DE HOJE A ESTA DP PARA PRESTAR QUEIXA DO
FATO PARA AS DEVIDAS PROVIDENCIAS POLICIAIS. CASO AFETO DP DE ACIDENTES DE VEICULOS.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
:‘"__“__.'—-'" — i § o s J =T
ey lisr T g G5 Friida

JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA
(VITIMA)

B.0. registrado por: RAIMUNDO LINO PEREIRA - Hat_rlcula: 3849031
(Liberado em 13/06/2020 as 09;58) Feccex
L e gl

1 3/06/2020 09:59
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidio n” 2020APH000192 Div. Op.

Com fulero no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constitui¢do Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagio feita pelo(a) Sr(*). ROSEMBERG DE BARROS LIMA, 31 anos,
BRASILEIRO(a), CASADO(a), RG n® 7302976 SDS PE, inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF n® 085.159.864-18, residente @ RUA SAO GERALDO, n° 54, CASA, ARTHUR
LUNDGREN. PAULISTA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 13/02/2020. por volta das 23:43
hs, no enderego; RUA CORREA DE BRITO, S/N, SITIO NOVO OLINDA-PE. referente a
um(a) COLISAQ. envolvendo MOTOCICLETA HONDA CG FAN, PRETA, OYW2782-
PE: AUTOMOVEL CITROEN PICASSO. PRATA, KKA5216-PE, no(a) qual fora
vitimado(a) o(a) $+(*) JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA, inscrito sob
o CPF n°® 106,445.384-81 e Registro Geral * 8916234, atendido(a) pela Unidade Tatica de
Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a)
SGT 798249-6 PAULO FERREIRA. Foi transportado(a) para o HOSPITAL MIGUEL
ARRAES. Registrado(a) com o prontudrio n® 517162, Ficou aos cuidados do médico
SOSTENES RABELO GOMES. registro 18325, Os registros desta Certiddo foram extraidos
dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posiclo em 12/03°2020
A awtenticidude desta cortldde deve ver conflrmada através do pertal do Corpo de Bombeiros, e site
gt el pee o b comsiliar progocolo n® 20204 FHKI

Av. Jofio die Barros. 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00,358.773/0001-44



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: 24/06/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA

BANCO: 104
AGENCIA: 00048
CONTA: 000000059824-4

Nr. da Autenticacdo 21EDFEA78C770DF1



WENIDW CRUZ CREUGR - NUM, 1387 - EANTO AMARD RECIFE FE
CRF1 S0040-000. Pome: (ORLl) OROO OB D195

inacrighe Estadual: 18.1.001.0014398-2

o 09.769.025/0001-64

Juslidade da Agua: wew, Compesd  Com.bE

[

N° Documento: JOI003€E453356 Escritério: PEIXINHDS
FATURA MENSAL DE AGUA E EBGOTO ] L T el e, T e
AMA LUCLA BANTOS DE ANAMMGO [ oeaasias, ¢ [ 02/2020-2 ]
AV MNTONIO DA CUSTA AZEVELU, N. OUDZU0 - BL €2 AR 0] - FEININHOE OLINDA #H %30006-000
INBCRICKD: Th4 110 485 0030 G2e GRUPG: 7 aPGAD DED. AUTOMATICO: 04&45115.6
COWTALY POTEMCTAL
ALLUDI4ZIE Sdrultanae 29 a0 WMEDTA HD ¢
R BRIITS
LEIT. ANT. ¢ ‘H2E CURETNO | @ LETT. RN VILIBE i
TRTT- KYUAL) A4 WD KETIHALG LETT, ATUaL
L PR 84! MANCRMALICADE DE LEITURA LEIT. FAT
ETATORIOD D CONSIND WIMENCE OF AMIETRAN
RPN LA N Y FARAMETROE EXId, FECA FONT, ANALIUER ATENDER &
Juzn (L1 :_ s 3.030/08 EALIEAZIAN LesiaLALES
’ - e TURET ER Te | k| T
ek s . CUl ASARENTE 7k | TE [ il
T + [T CLUNU KESTUUAL 1t i T Th
COLIFORMES TOTALE 16 78 I TE
LA NELE k1 E_ ¥ Ml - 26 T b
o/ AR T « PRI onsamvACRES) (47 COLIFURMED TOTALS ACIBNCIA BN 350 [AS AESTIAD EAARIRASAY
5 L2lon PRickerraos COLIFORMES TOTALE. RETHERICHIA SULI F ClLomd RESTDOAL Gks
o4/ 2018 i1y o Cm— THOTCADGRAS bAS Comnioirs saiiriedias e Soow
{3106 PARAMETROS CON B TURBLOEZ 380 ISDICADOREN DAS SUMDLOUES ASSOCIADAS AD ASEBCTO
wilm TR L i_ -.Ilumﬂ..lm '
DESCRICAD DOS SERVICOS E TARIFAE COMSUMO POR FAIXA VALOR R3
MULTA F/TMPONTUALIDALIE 01 Ff1020 0,38
TARLFA DONTADD OEC. 18, 251094 <2/2020 13,23
== -.*:__I:;’_ = i = _‘_— " il R
rig - L] u.0
COFINE 1,00 T8 u.t0

INERTIFICAMOS A EXISTERCIR DE 20 FATURAIS) PENCENTES, NO TOTAL DE R§ 751.55, RECULARIZE SEU DEBITO E EVITE A
MEGA- TIVACAD Z SUSPENBAC DO FORNECIMENTC DE AGUR.

Enitide poi T RN [ TR ] L S Ll

ATENDIMENT > GB00-08101 55 0800-2813844

VAZAMENTOS J600-0810185

CEa45335.6 g2/3020-2
| i15/03/20320 13,48
CODIGO DE BARRAS VIA COMPESA

83870000000-4 134B0018734-3 06A45335601-9 02202020003-0

10

AUTENTICACRO MECANICA




CNEJ U /DY | -0
compesa INSC.EST. N® 18.1.001.0014398-2
ENDIMENTO: AVENIDA BRASIL - MM, - 90931 - LOJA'S - CENTRO

At AN

A" P e —— i

ROSSAMA. LIGIA FERMAMDES DAMTAn MATHIGULA

| 'R JOAQUIM MABUCH, N @e?ew - TIMMO AMREL | LIMA PE 53570-179
INSCRICAD: 165 135 129 wdad a0 GRUPD:? DEH. AUTOMATICD: L0IGRAGET
Lrease | Cheresciar T l ERR, S

|

PO

| AR | WA | A" |eea ’

T OAGIT .

LELT AMT: 4 CONSLMO: L "
LEIT ATW; 5 -
LEIT FAT: 5 <
HISTORICO DE COMSUMO o
REFERENC LA CONSUSIO NUMERD DE AMOSTRAS o
12618 Bl . PORT. | AMAL1SES ”Em“i
1i/#0is 81 I
/2019 Bl .
oy/lels @1 ]
va/2019 @81 d
er/ze1s @1 1 | a
HELTA: [Lh Qi A clesclee det Agguas: v Compeio, Coin. be e
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iﬂu‘s A THOS COFLFORMES TOTALS, TSCHERICHIA COLT E CLORD
TOUAL A0 INDICADORE' DA% CONDICOES SANITARLAS Da AUa

i‘?us BARRAE TROS COK | TUREIOEZ 40 INDICADORES [Ra% CONDTCDES
cEACTATAS A0 BSUETTO V19ME DA AGLA q
DESCRICAD BO% SENVICOY LONS UMD TOTALCRS) |2
AGUA 4

RESIDENCIAL 1 UNIDADECS)

CONSUMD DE AGLIA 1 M3 4,08

COMERCTAL 1 UNIDADE(S)

CONSLMG DF AGUA L 6, 4

UL TA P/ IMPONTUAL TDADE 12/ 2010 2,57
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DER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DINHEIRO
CIRCULAR SUSEP 445/12

u-;. SR R S — 1T YT}

Fara maiores esclarecimentos, acesse o site  hitpifwww.seguradoradora.com.br  ou ligue para SAC DPVAT 0800 0221204
ou DBOD 221206 (exclusiva para passoas com deficiéncia auditiva)

INFORMACOES IMPORTANTES:

|_ |
O presnchimento deste Formulano & parte integrante do processo de liguidago de sinistro, conforme astabelece a Circular
numearo 44512, disponivel no enderaco aletrdnico:

Hhwww2 SUSEP.GOV.BR/IBIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

| A Tireular SUSEP n" 446112 que trala da prevaneas 4 lavagem de dinheio ne mercado sogurador, dterming gue 1odas
| as Seguradoras sao obrigadas a conslituir cadasiro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro

| deve conter, além dos documentos de identificagio pessaal, nformagtes acerca da profissdo e da fana de renda mensal
alem da respectiva documentagao comprobalona

A recusa em lormecer as informaglies de profissdo e renda, neste formulano, ndo impede o pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, conludo, por delerminacao da refenda Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF®

¥ Superntendéncia de Seguros Privados = SUSEP, drgdo responsavel pelo controle & liscalzagio dos mercades de seguro, previdencia
privara abera, capiializacao e ressequrn

| * Conselhe de Controle de Atvidades Finencewas — COAF, orgiio integrante de estrulura do Mimisteno da Fazenda, tem por finaldade
disciplingr, aplicar penas administrafivas, receber, examingl & Wdentificar as ocorréncias suspeitas de atividades lictas previstes na L
n'8 61408

Pelo exposto, eu ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS inscrito (ajno  CPF/CNPJ 884.647.684-00,

L]
ma Qualidade de Procurador (ab / Intermediano (a) oo Benefi mr'.?MMMm % 5#’{*‘?1'
o
inscrito (3] po CPF sob o NY "g' 4#134('?{ . oo sfistro de DPVAT cobertura INVALIDEZ sa Vitma et
: Tﬂfﬂﬁw m-liu {a] no CPF 0B o N/x'pfrffﬁ_i/

, conforme determinacdo da Circular Susep dd5/12:

| Declaro Profissio: Renda: & apresanto os documentos comprobatorios:

W Recuso informa

Dpclaro ainda. sob B8 penes do el o pard firs ge prove de esicdncia junto o Segumdora Lider-DPWVAT . residir no enderago aoamo
anexando & Copla do compravante de resioéncia do enderego nformado
Estou ciente de que & falsidade da presente declarac8o mplicara na sangdo pernal prevista no an. 206 do Codigo Penal

T

Endereco AVENIDA JOAQUIM NABUCO Numern 200 Complements CASA
[Ciende = Estdo CEP

Bario TIMBO ABREU E LIMA PE 53520170
' | Telafone Comerzial (DDD) Telefona ceiular (DDD;

Emzil balbinospe@ hotmail.com (81) 3538 0osg (81) BB721.5834
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificacie de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IM!P

Data ¢ hora retiraca da senha: 14/02/2020 01-15

Nome Pacients: JORGE LUCAS DA SILVA FONSECA
Cod. Paclaente:
Data de Nascimento: 13/02/1934

Soxo: Masculino
Idade: 28
Senha: 0002
Conveénio: -
Atendimento;

SAME:

: 14/02/2020 01317 - 14/02/2020 01:20

ANDREA MARIA SILVA DE' OL]VEIRA COREN 386426

: ENFERMEIRO{A)

Priofidade;
Cor:

_—

Queixa Principal:

Medicamento(s):
Ohservacio:
Fluxograma sintoma:
Siseriminaden(es):

Espectalicade:

Sinais Vitais Lidos:

—_—

I"J"E’WELHO

REFERE COLISAQ MOTO X CARRO HA 1 HORA; APRESENTA FERIMENTO EM MIE E M3E;
NEGA PERDS, DE CONSCIENCIA E EMESE

ALERGIA A BUSCOPAM

NEGA

TRAZIDO PELO BOMBEIROS

TRAUMA

- FERIMENTG COM SANGRAMENTO ATIVO NAQ COMPRESSIVEL

~ SUSPEITA BE FRATURA OU LUXAGAQ COM DEFORMIDADE

CIRURGIA GERAL

- FREQUENCIA CARDIACA: 81.00 BPM

- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 16.00 RPM
- P.A, SISTOLICA: 153.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 86.00 MMHG

- SATURAGCAO DE OXIGENIC: 99.00 %

- TEMPERATURA(C}:36.00 °C

a1 %00

Acolhtdo(a} por: ANDREA MARIA SILVA DE OLIVEIRA - COREN: 386426 - : ENFﬁRMETRO{A}

Data impressdo: 14/02/2020 04:20

Sistema de Acolhimento cam Classificagdo de Rlseo

Pégina 1 de 1
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lL Fﬁ “wﬁﬁtm HpSATAL WIGUEL ARRAS

Atendlmento 517162 - Senha da Classificagio: B
Data ¢ Hora: 14/02/2020 01:24
Az_lciente: 134276 JORGE LUCAS TAGUAFERRQO DA SILVA F Sexo: MASCULING . *\
Nome Social;
‘Datado Nasclmento: 12/02/1984  |dade: 25 anos Convenio; 2 SUS - EXTERNQ / URGENCIA
Mome da Méae:: EDVANIA MARLA DA SILVA FONSECA  Nopre dp Pai: LAURG TAGLIAFERRO. BARRGS DE FONSEGA -
Estado Civil: SOLTEIRC Nome do Médico: PLANTDNISTA CIRURCIA GERAL CRM: 12347
Enderego: RUA HERCULANG BANDHRA - 261 '. ’ Balﬂ'O' SITIO NOVO
Ctdada!UF O_INDA PE Usuano Atendlmento MAYARAAM .

—_—a = - == = =

Bata Entrada Brasil:

L

vYacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeira:
\Qbservag¢io: B ' .
. T = x Lo — — il = «.,1
- RESUMO DE TRATAMENTC
| Peso: Altura; Temperatura: . " Hora: I
. _ — .

Queixa Pringipal
gﬁicmml A e rz‘u Qowm e - (o ¢ Wm e B0
& resYo Q £1 DN Qm{s{ NI '"*Um\w‘- f\mx\ W @Gu,&_u,igmr ) &,'V\,.

Exame Ffls.rr;o NU)(\J @’d MQ\

B 300 o /R R I ?.&&MO '® FCCL \< QJWQM Ry [
By MU e BT TSR — Mmrm_‘hﬁi
L Ly Seae f\r‘\"‘f'ﬁ. Anm\\r\\‘ﬁw PN I.Vﬁ . . ,_,)
—— “ = . - : - . — _ \
i |
-~ Hipotese Diagnostica
., Y l\fm \f\"\u) (mm _.
\ — —— ' — - . rrmte - ;
S o o o ™
re.snngao 2dlica - 1 ~ . .
ok By ANy \\ DO MIT o« Colaodsf)

Y N ,
NN O mv\'
= L

k\ P Y, -~ \
— e AN . TN %wm >
. o o . N - . \.; .

\. Assinatura e Garimbo/Médica
e —

cesw s l,' J BULATHNINHUY SU AJIDUMATorao 1 I MESRIENCIA - .
[ ) Transferido: Parg s Senha;
“{  }Encaminhado ao setdr de interpagia

I.
.

- - - - e s cem.



+ S_\U_S- _ Laudo para solicitagio de autorizagido de mternagao SRR

IDENTIFIGN;‘:IG DO, ESTABELECIMENTD

LAUDO TECNIGO E .JusTlr-lc.ﬂm\m DA INTERNAGAC

:1 -.ES'T;-:\BELEGL\JENI?J ‘_&'OL_.IC-ITANTF N - J2-CNES AL
! HOSPITAL MIGUEL ES LA~ = A L - .
3 [ESTSEELECIMENTS BXECUTARTE - L v '/f.-?é' ' — Y s l :
I ~ HOSPITAL MIGUEL ARRAES B — U Fas1560, |
j TDENTIFICAGAD OO PACIé;qIT_E- — = '
-~ Mame do Fadients’ _ .. s & - N9 Prentyado -

HJORGE’ CUCAS TAGLARERRG DA SILVA FONSECA o . TN T 3atrs ' _l ‘
7~ Catlia Nardudal do SUS - " 8- Dot dn NaEETeMD &~ Sax ~ 0-RegaCor T30 - Frla ~ e
“?02909519357176 || mm | r—"““i—'j | [ 8x-Parda [ 0000 - Nio S Aplica

1= Horra ds fifa - ) Tz Telefre de Gonmto .
1rnvmm MARIA DA SILVA FONSECA J|| T E198691386 |
__1: _ Horha Respbnaain - - 12 Telefon: de Gontato "

iLAURo ’ _—,L _|
by :' i i (1268, N7, 301 " ” i T N “ a— " — |
{RUA HERCULANO BANDEIRA, 261 - SITIO NOVO |
16 - Munlclpic ToWGE 16-UF 15 - CEP -

[OLWDA R 1 |_ 250950 J| pﬂ e 53110360 j
LET—”Q‘%'%'SE%“ OIS FR S RS TO0% COR E F EFIWER [0 GORTANTE EMBE E TORNGLENO ﬁaumwmmsqumuo j

| ERGIAS

~

' " ndlges guet usﬂﬁmnaluia-'.a@.o
¢ EBH0ADE DE T4 Cl'ILJRG [feZs)

] -

50 Prindpals Gesultadas de Sovas Dlagndsticas I ] i . T K ) _
r_ﬂmn F.SE - EXAME FISICG + RADIOGRAFIAS
I - - .
25 - Dinanasten Inlelal { CHllgo - . 24 - L0 10 Priticl Ipa! 45, CID D Sscundack .45 Gib L Gausas ;\mclae-s
— f
I2RATURA DO MALEOLO MEDIAL ESQ. { FX CUNHA MEOIAL ESQ. J | , sans o
|{FERIMENTO EXTENSO EM COTOVELO ESQ J ﬁ Sﬂ L y
_1 gdo qﬁ_é
- .  ——
L = T PROCEDIMENTO SGLICITABG —
27 - Oescriggio da Pracedimeno Sefichado 28 - Cbdigs do Frocedi e
[ TRATAMENTO' CIRURGIGO DE’ FRATURA 00 TORNOZELD umr.mLEoLAR | [ 04080BOSTE
'éi‘_é::;,:is rme 24 - Garater Je Mendunerm - « Dexdymenio ":? N° dc Uoouments (CRSICPEYdd Prafissional sollc.lanna;.-\ssslemc
- CIRURGICA ] 2 R CPE | ] 980016278437533
—_ |
- + &5 Brollsenal SollgtantefAssistente ) 3= Dty da‘Sdu::.a B3 - nmﬂ\ e Carmbo {N* ¢ Reqisto 1o Gonselhct
i3 licitante . ] ) ) &_
SORMANE DE GARVALHO BRITTO | | wom 20 | (CC‘ " 16339 k
e PREENCHER EM CASD DE CAUSAS E)‘.TERNAS (AGIDEN o CIAS)
N : TCNFT Ségurad . B ‘1=W ¥ — T ISR —
|'|)—§‘\;] Acldanic de‘r’rénsho_l lﬁ _ Seguradoi : . 1 )
[ A7 - YA Trebalhe '|TD-GW i — GWE?‘I-_DTC_#- e e S ]{_ CNF\!: T Empne.sa = — [“;-_ CBOR-_
aa~{ 3 Add. Trabalho Trajels || : ) L . J _
’ lLE -VIncUI(_]-:me 3 Pravidécxia ) . ) ) ) : - _ |
{ ) Emptegade { ) Emgregader { Y AUINCmE { 1 Desempregsdc { ) Aposenmde { ) Nac Saguradc |
ST — — AUTORIZAGAD - _ —— =
T Nome du r’n:vﬁ:s&;ﬁal autarizade” ] [47 - 0, Orgao Erissoy - |5z - = da Avloneagdo ¢4 Intemagho Haspltaiar [ﬁ.ll-'.q I
i| E260000001 |
i
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Codigo da Laudo: 617182



{5 HOSPITAL MIGUEL ARRAES ‘

3 it Pagina.: 0G0
2000 - Sisterna da Centro Gingrgice & Obstétnco & r 1 z
) . ﬁ Ficha dé Cirurgla Oesarifiva : ﬁg:"-m. 1?%?20&

: R
Aviso deTirurgia : 52914 Sala: 0001 SALATDA &
Faciante | 124276 JORGE.LUCAS TAGLIAFERRQ DA SILVA FONSECA  Atendlmento 517171 -
Convénia Atehd. : 1 SUS - INTERNAGAD Carteira ¢
lLeito - 479 VERMELHO - EXTRA 013 |dade 126 Aroa
Dt iniclo ! 14/02/2020 15:00 Gt Fim :14/02:2620.16:60 '
Cid Pré-Operatérle : SB25 FRATURA DC MALE-OLD MEDIAL

Cid Fas-Oparatéric : SB25 FRATURA DC MALEOLO MEDIAL

_ ¥4 : 3 ; 3 s O R : E L AP ¥ TH A i
Procedimento: 0408050578 TRETAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DC TORNOZELO UNIMALEQLAR {PRING.PAL:
Convénlor 001 GUS - INTERNACAQ
Anesfesia:
7y SIS e 5
CIRURGIAO '16863° FAGNER FONSECA DE ATHAYGE
ANESTESISTA : 3702 GLAYTON PLACIDO CHIVERS

Descnc,ics Cm:rgtca ' ' ) TS T

LIAGNOSTICC: FER. MFNTJ EM LQT OVEnO ESOUERDO + FRATURA EXPOSTA NA{.EOLO MEDIAL E CUNHA Mt:DJAL _SQ
INTERVENGAOLC + DC + SUTURAS

GPERADOR:DR. ITALD BALIZA
17 AUXILIAR: DR, JOAO MARGEL
ANESTESISTA: DR. GLAITON

RELATO DE INTERVENGAQ

ACIENTE EM DECLBITO DCRSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA

S‘%FPSJA FANTISSEPSIA MIE.
. APQSIGAC DE CAMPSS TRURGICOS ESTERZIS
. OBSERVACQ FERIMENTC EM FACE LATERAL DO TORNOZELO ESQ + DURSO DE PE
. REALIZADO LIMPEZA CIRURGICA EXAUSTIVA SOM SF A G.9% + DESBRIDAMEN fO DE TECIQOOS DESVITALIZADOS
JREALIZADO SUTURAS
JURATIVE
-.  OBSCRVADO FLERIMENTO EM REGIAO INTERNA DE COTCGVELD EBGUERPD
% REALIZADO LIMPEZA GOM-SF A 0,8% + SUTURA ¥ CURATIVG
10. OBSERVADCQ BOA PERFUSAG D]STAL
11. TALA BOTE EM MIE.

U‘lb(d!\‘)—l

0BS: AGUARDA 20 TEMPC CIS, o b

thadfos Clndrgicos: Descricac Complemeritar

DR(A) :
CRM : 1’586’% -

v

e amg s e WY

) HOSPITAL METROPOLITANG NCRTE MIGUEL ARRAES JE ALENCAR
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I HOSPITAL MIGUEL ARRAES ¥ © Pégina.: 000
5 MV 2000 -  Sistema de Centro Cirargica e Obstétrlco Data...... 48/02/2020

3 Ficha de Cirurgla Déscritiva ) . Hora.....: 10:31
. s Jpe— .3

Aviso de Clrurgia : 62969 Sala: 0002 | S-‘\LA 02

.Pac:"erlte : 134275 JCRGE LUCAS TAGLIAFERRO A SlILvA FONSECA Atér"dmlun,o 517171
Convénic Aterjd. 1 SUS - INTERNACAD Carelra:
Leilc : &1 ORTL-508-LEITC 001 Idade 28 Anos

Df. Inicio : 18/02/2020 08:50 D%, Fim :18/02/2020 10:00
Cle Pea-Operatéric |
Cld 1'é2.Operaléno -

Progedimento; 0408050487 TRATAMENTO CIRURGICO DE: FRATL;RA BIMALEOLAR /TRJMALEOLAR ! DA F'RATURA—I L2 x-«c‘
DO TORNDZELQ {PRINCIPALY
Convénio: 091 SUS - INTERNACAD

;f'-.n%tesi.a:

CIRURGIAC

Uescrlqao C[ru rgica :

DIAGNOSTICS ; FRATURA BIMA: ' EOLAR GO TNZ ESQUERDO
UIRLRGIA - RAF CCM PARAFUS?) [JE TRAGAO EM MAELOLO LATERAL E PLACA ANTICISA~HN~JTE £ PARAFUSOS DE TRACAD
EM MALEGLO MEDIAL

CIRURGIAD 23R FELIPE BELFCRT

01 AUXILIO; DR IGOR ALGENOR

ANESTESIA ; LOCAL

ANESTESISTA : DRA GRACA CCUTO

DESCRICAD

1. PAGIENTE EM DDH SGB RAGUIANESTESIA

2. ASSEPSIA EANTISSEPSIA DE MIE

3. APOSICAQ DE CAMPOS ESTERE.S .

4, INCISEO EM FACE LATERAL E MERIAL DE TNZ-ESQUERDO

5. DIVULSAO ~OR PLANGS )
6. REDUGAO CRUENTA E FIXAGAD INTERNA DE 1'PARAFUSO ESPONJCSO ROSEA PARCIAL COM ARRUELA 3.58MM

INTRAMEDULAR EM MAELOLO LATERAL E PLACA TERCO DE-CANA § FURQS: COM A PARAFLISTS { 2 CORTICAIS PRUXIMAIS E
-2 ESPONJOSOS DISTAIE ROSCA PARCIAL } »

7. CONFERIDC COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS -

8.SUTURA TOR PIANGS

. 8. CLRATIVO ESTERIL
<0 OBSERVADA BOA PERFUSAQ DISTAL EM M=

Acﬁados Crrurglcos Descrican Coamplementar

ORIMA) . FILIF’EJ&CIEL SELFORT CAMPOS
CRM : 18099

L A

HOSPITAL METROPGLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE Al ENCAR
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PEHNAMBUGG'{.]’» Mi‘;m ARRAES 1'\’smo.flc.\fcch'bn‘x\]m:_$@r

Prat Birapado I'ig\a::.:

FOVLENY v Lsrang

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

. .EB'AT"U RA BIMALEQLAR + FRATURA DE CUNHA MED!AL DE MIE

\ NOME: JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA . DATANASC.: 13/02/94
I " NOME SGCEAL.fmea de Pubiizagéio] REG:13427¢ .
1DADE;26 SEXO:M DATA DA ADMISSAQ:14/02/2020  DATA DA ALTA: 19/2/20.
|
‘ DIAGNGSTICO:
|

TRATAMENTO REALIZADO:
s RAFICOM PLACA E PARAFUSOS (18/02)

ORIENTACOES:
. > ‘AGENTAR RETORNO AC AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NG TERRED

i | DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRA} EM 02 SEMANAS:

TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME CRIENTADO:;
FAZER S0 DE MEDICACOES PRESCRITAS;

-DOBRAR O JOELHQ E MEXER © TORNQZELC DO MEMBRO OPERADD;

- DEAMBULAR COR VSO DE 02 MULETAS COM CARGA PARCLAL CDNFDRMETDLERENCIA ALGICA-
PROCEDER AD SERVICO SOCIAL {22 ANDAR) PARA RECEBER OR!ENTA(;OS SOBRE ONTIE REALIZAR
FISIOTERAPIA;

RETORNO FRECOCE PE[LA EMERG?NCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPQRTANTE E VERMELHIDAO NA

N PR TR AR/ TR

FERIDA, SA(DA DE SECREGAO EM GRANDE QUAKTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE OU

FALTA DE AR.
P- - EXAME FiSICO:

ESTADO GERAL !'BEG, AFEBRIL LOTE, EUPNEVUCO

FERIDA OPERATORIA: LIMPA E SECA _

MEMBRO ACOMETIDO COM BOA PERFUSAO PERIFERICA, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMERNTAL
OU TVP, SEM DEFICIT NEUROLOGICO.

. AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM( x ) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: i/

| PROGRAMA APOS ALTA:

. ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

Estrada da Fazendinha, 5/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE



FICHA DE INTERNACAO

fuy Estrada da Fazendinka, S/N T Céd. Atendimento: 5 1717 1
Jaguaribe - Paulista - PE Usuario: PAULAFSC
CEP. : 53.400 - 00O

DADOS DO PACIENTE

Paclente: JORGE LUCAS TAGLIAFERRQ DA SILVA FONSECA ) Prontudrio: 334276

ldade: 26a Um 1d Sexo: M Estado Givil: SOLTEIRQ Data de Nascimento:  13/02/1594

Broflsgao * Escolaridade : -

R.G.: E£9162344 C.P.F.: 10644538481 Telefone: CEP 53110380
Endereco: RUA HERCULANO BAWDEIRA L 261 - SITIO NQVD - - OLINDA - PE
E 3 Internacio
- Origemn: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hoga"da.'lnt_emagi.o: 14/02/2020° 06310

| Canvanig: SIS - INTERNACAO Plano: GERAI
Unidade Interna¢do: VERMELHA - EMERGEl Acomadacio:

ENFERMARIA DE OBS ERVACA lLeito: VERML‘LHO E){TRA a1z
.i Médico Internagdia:  PLANTONLSTA CIRURCIA GERAL

DADOS DO RESPONSAVEL : .

’.
| ' RS

Nome; R.G.: C.P.F.: ’f\)g
J""“‘\dcrcgc: . of ;

- Numero: T X l .
. . - ?,ﬁ 5'(t~
} afones Cidade: Estado civil @ . AT A

DADOS DA LIBERACAO DG PACIENTE
|Data da Alta: _AR / 8L f ol

Hora da Alta:

Motivo: @Melhmradm ‘A Pedido [ __]Transferéncia [ PDbita [ Jevasaa’

. Condigoes de Alta: L?)\?"J) (,Dnuv\.c

. Diagnéﬂico P[‘i’ﬂ.Cipal-n--: F/\‘t’v'-{q“'w Ej;’ﬁywj?_{,,;eg«_; + 2 -iﬂ_,{/mf Ay S, ;,.)Jp'vd,#_\f ﬁ\‘L‘)_,L/\'R_g d_. f'il { y
| j -

Diagnostico. Secundaria0l.:

Diagnodstico Secundario0 2.

. scedimento.....; AT 28y~ i{‘J'*T""W L [?‘W‘*’BZ/‘M_?

- Responsével gela retnrada do pacuente ' Assmatura & RG

TERMO DE szsponsasxmmn'e'

Atorizo a Internagdo do pardente adma mnnclonado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES perm: gorng os trakamentos giinicos = a"uralcns
{Irterveagda cirlirgled, anestasias, Fransflisdes, Bxames de sanade, ou GUAGUAr avtra tipo dé exame médico e [zhoratorlal) que se
Mizeson necessarios pars o.dfagnéstico, tratamento, cura &0 bem estar do paclentg.

En‘.-/n({ .de W@,de ZOZO

Assinatura & RG do peciente ou pessou responsave!




- .

NroarTALaae | RUE NUKTE MIBUEL ARRAES . . . . .F’é\gma 41
MW2C00 ~ Sigtertia de’ Geranciamento de Irlemagda .. 8 'Emlbdo por: EWATROD
\,DITIrJ'O'u"E['IIe va Alta Hespitatar do: Psmente ’ ) . —_— _Em: 19;‘02&2020 15: -42

Alendimentio: 517171

Dt Atendimento: .14/02/2020 - 06:10 Dt Ata: 19/02/2020 - 15:14
Paciente: 134276 JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA
Servigo: 3 CIRURGIA.GERAL Convenlo: 1sus-|menwacad
Lelto: 61 ORTL-509-LETQ 007 elang: 1 GERAL
Mativa Alla; 1 ALTA MELHORADA Usharior EVAIROE
cID:
Procscimenta e Ao ' 0301080670 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCLA EM CLINIGA CIRURGICA *

Jbservagdio di Alte

o~

EVAIR OLIVEIRA DIAS

Esta conta foi paga com recursos piiblicos provenientes de seus Impostos ¢ c,gntribuigoé;s sgclails.

HOSPITAL METROPCLITANG NORTE MIGUEL ARR:.‘\ES::DE ALENCAR



-

™

HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES © Pagina:: 171,

"MV2000 - Sisterma de Gerendlamernite Amaulatonal . - Emitido pofs ?AULAFSC

Refatario de: D’agnésﬁco de Atendimentc ‘ Em: 14/02/2020 05:46

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTD

—_— - - _— e e

Atendimento.......... 1 517162 Prontuario; 342758 SAME: 129820 Heara Atend: 01:24  Data Atend:14/02/2020
Paciente.................. ; JORGE LUCAS TAGLISFERRQ DA S:LVA FONSECA \dade: 26 a

Enderege.....ivvwn t RUA HERCULANO BANDEIRA

BaiMOn..eeitireens ¢ SITIG NOVC

Cidade. .........euevenviee. i CLIND A ur.. : PE. " CEP: 531103:8.)
Convénlo.................. :SUS - EXTERNG [ URGENGIA Flano.., : PLANG UNICO -

CID Principal....ou: - '

GID's Sacundérios. ¢

Resultada.......c.iuni.: ENCAMINHADT AQ SETOR DE INTERNACAQ

Dat Saida............._ = 14/02/2020 Hora Salda : 05109

N =

] \)ﬁr'}(f‘,{ff :._?f; T

-

j a%‘*«!k%ff“i’*’s 20

DIAGNOSTICO
ANAB

N —

SORMAI\E DE.CARVALHO BRI|TTO |"'|333°~
CIRURGLA GERAL

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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hitps://servicos.receita. fazenda. gov.br/Servicos/ CPF/ConsultaSitua. .

Ministério da Fazenda
Secretana da Receita Federal do Brasi|

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N® do CPF- 106.445.384-81

Nome: JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA
Data de Nascimento: 13/02/1984

Situagac Cadastral. REGULAR

Data da Inscrigao: 07/05/2010

Digito Verficador 00

Comprovante emitido as. 10:04:37 do dia 21/02/2020 (hora e dala de Brasllia)
Codigo de controle do comprovante: FB3B.25F3.8899.7359

Este documento ndo substitui o 'Comprovante de Inscrnicdo no CPF".

(Modeio aprovado peta INFRFB n® 1 548 de 130272015 )

lofl 21/02/2020 100!



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0165803/20
Vitima: JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA F Data do acidente: 13/02/2020
CPF: 106.445.384-81 CPF de: Proprio Titular do CPF: TAGLIAFERRO DA SILVA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA 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

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

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

JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA : 106.445.384-81

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes 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: 15/06/2020 Data do cadastramento: 15/06/2020
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 884.647.684-00 CPF: 492.294.514-87

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Marta Marinho dos Santos



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200213721 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA Data do acidente: 13/02/2020 Seguradora: CENTAURO VIDA E
SILVA FONSECA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO EM COTOVELO ESQUERDO.
FRATURA DO MALEOLO MEDIAL ESQUERDO E FRATURA DE CUNHA MEDIAL.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS. DEMAIS CONSERVADORES. ALTA MEDICA.
P4/ P5/ P6
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE TORNOZELO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200213721 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA Data do acidente: 13/02/2020 Seguradora: CENTAURO VIDA E
SILVA FONSECA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: TRAUMA CORTO CONTUSO EM COTOVELO ESQUERDO.
FRATURA EXPOSTA BIMALEOLAR E FRATURA DE CUNHA MEDIAL ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS. DEMAIS CONSERVADORES. ALTA MEDICA.
P4/ P5/ P6
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE TORNOZELO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURACAO PARTICULAR

Ao

BENEFICIARIO/VITIMA: 1
Nome: [ £ oe 4 . A OiNAdElEs B O SOUVA  PaLsT
Nacionalidade: .0 - | ~ Estado Civil: < ~ | 1':; ;o Profissfo: o~ Yy ) seldse
Identidade: < — 7 [ . CPE: Talh Mh< 2L 24
Enderego: /' 1/ Lnrcn Y. —:-:'H_jg, ,ﬁ; L=l L & L)y

7 L o Mel Blindd ¥

PROCURADOR (A):

Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Nacionalidade: Brasileira  Estado Civil: Divorciada  Profissfio: Empresaria
Identidade: 7.742.986 SDS/PE =~ CPF: 884.647.684-00

Enderego: Avenida Joaquim Nabuco n® 200, Timbé, Abreu e lima/PE. Cep. 53.520-170

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuraglo, nomeio e constituo meu bastante procurador

acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante quaisquer

Seguradora pertencente ao Conséreio DPVAT, também perante aos pontos de atendimento da

Seguradora Lider (Correios, Sincor (s) e Corretores), dar entrada em sinistro, enviar documentos

relativo a pendéncias, receber correspondéncias, solicitar informagdes por escrito, e-mails ou por
telefone, ter acesso ao nimero de sinistro ocorrido com a vitima no dia J 5 102 /R0,
cobertura INVALIDEZ, em fim, acompanhar todo e qualquer andamento relativo ao sinistro em

epigrafe do beneficidrio (a)/vitima, até o término de sua liquidagdio, e finalmente praticar todos os

los necessdrios ao bom e fiel desempenho deste mandato. Obs.: E de responsabilidade do outorgante

a veracidade das informagdes e documentos apresentados ¢ disponibilizados ao outorgado.

KDt 020X 0280
Local e data

_..J_,./gz-{-r t’(.u. deesl

Assinatura do Beneficidrio/Vitima
(Reconhecer Mirma por autenticidade)




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0165803/20
Vitima: JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA F Data do acidente: 13/02/2020
CPF: 106.445.384-81 CPF de: Proprio Titular do CPF: TAGLIAFERRO DA SILVA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA 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

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

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

JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA : 106.445.384-81

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes 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: 15/06/2020 Data do cadastramento: 15/06/2020
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 884.647.684-00 CPF: 492.294.514-87

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Marta Marinho dos Santos



