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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 Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200425839 Vitima: RICARDO CARLOS FERREIRA

Data do Acidente: 28/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RICARDO CARLOS FERREIRA

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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: RICARDO CARLOS FERREIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000648

Conta: 000000163377-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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[ Escolha ofs) Hpois) de cobertura; D DAMS (DESPESAS DE ASSISTERCIA MEDKCA £ SUPLEMENTARES) MIHVN.IDE PERMANENTE DMOR’TE

P

M-

[J-ru!doslnmrooum: 3. CPF davitjma: 83 4 - Nome completa da v
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r REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRALS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFCLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012
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DADQS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAKS, TUTOR E CURADOR) PARA YITIMA/BENEFICLARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANQS OU INCAPAZ COM CURADAR

17 - Nome cemplero do Representante Legal:

18 CPF do Representame Ler.al

| 19- Profissﬁu do Representante Legal:

Declam, para todos 0% fms de. dlmltu, residir no cnd crcqo acima intormado, confarme comerovante anexo {ANEXAR COPIA).

20 - RENOA MENSAL DO TTTULAR DA CONTA: S
[ recuso ineorRmAR [0 m$t.004ms$1.000,00 [] r$2.561,00 ATE R$5.000,00
[ sem RenDA ] rsLooi.ao areR$2.500,00 [0 Acma oe rss.000.00
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DADOS CkD.ﬂSTRMS

CONTA POUPANGA [Scrmermis para s bncns anatmm, Assincke ums epgia) | [ coONTA CORRENTE (ocss o5 bins]
] eradesca (237} [ watas2 | Nome do BANCO:
(] Banoo do Beasi f001) Econdrica Fecesal (104} !
AGENCIA: @ conx OO0 3D Y ]@ | mEncm:]O conta: (. )O
|irfarmar o digito sc cxstir| {Inarmar o digita sc oastir] 1|nfcmmror!‘ymmmvv] (I.nfnrr.rwndl‘msemnk]

Autorlzo 3 Seguracara Lider a creditar na conta bancaria in‘ormada. de 11|nha t tularldade [ zalor da nd9 Iza;.&o, reemhn 5C CO Seguid DPVAT
2 que =u tiver direito, recor-hecendo & dando, cesde j§ @ some-ite ands a efetivaglio do crécito, quitagdo total do va'ar racabido.

( 22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAURO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIOEZ PERMANENTE h

Dectara, sab 27 penas da Lel, que astau I possivllitade de aprenentar a lauds do Iastitutn Médiea | egal (IML) para ns s de requerimema de
nideni2acin dn SRgUre DPVAL J1#1 S 6124745, uma we? ¢lue:
+ N3o hd IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéntia; ou
* O IMLgue atende a regido do acidente ou da minha residéngia nio realiza perfgias para fins ¢o Seguro 1IPVAT: ou
» OIMI que atende a regiin do acidente ou da minha residéncia realiza perlcias com prazo superior @ 90 (noventa) dlas do pedido.
Solicito o prosseguimento ca andlize co mew pedido de inden-zagda do Seguro CPYAT, oor .nvalidez permanente, com vase na dacumentageo madica
apresentaca sem a apresentagdo do lauzc do'ML, corcerdando, desge j3, em me submeoter 3 nalise medica presencial, caso necessario, as custas

da Seguradora Lider oera verificegdc da existdncia e quantificagio das lesdes permanentes cecorrentes de ac:derte de iransito causado per veicdle
autonator, cenferme @ disposto na Lei 6.194/74.

Decla:i e esta autorlragdo nZo sigrli.ca préva cansedincia cam 2 futura avallacio médizs au e, ¢ 3o dirsla de conlesiar & aveliagan ingdics, saso
durarde do sew enntelide.

DECI.AMQLO DE leII:CB BEHEFMRPGS - PREENCHIMENTO SOMENTE MRA WBER“I’URA DE MOR“I'E
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[Jsim [Jnde | 27-Seavitmadciwoummpmnheirogs), |n10rmaronnmemrmielo
28 - Vitims D Sim 79. Sefinha filhos, informar  30-V&kna descu D Slin 31-vidma DSlm ; 32 Setinhairmdos, informar 132 -Viima delimou D Sim
teve filhas? Yivos: Falecldos: nascih no (Vainasesy? teve Immdas? : Vivas: Falecidos: isfavCs i
i [T nna (e O nae [Inio ! paisfavis vives? ] Nio
Estou ciemt® co que o SCpUaICan iider pagard, coso duvic, o indenizu Su do Segurd DPVAT pon eony dogueles Beaeliuidriag qoe s#apresentaimm @ provaren
asta condicie, cstando dente, ainda, de cuc qualquer ormissac ou deciaragio w30 verdoduira podesd aerar a ubrigucio de -essaecir v valur recebido, além da
rassansabi idade cim nal zor nfracdo do artigo 299 do Cédigo Penal.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCOD
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

e POLICIA CIVIL DE PERRAMBUCO

g DELEGACIA DE POLICIA DA 621> CIRCUNSCRIGAD - MORENO -

DP21*CIRC DIMIG*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN. 20E01131001073
Qcorréncia registrada nesta snidade policial no dia 21 /3072020 as
15:13

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAC FATAL - Culposo 1Consumgdol
que acenteceu no dia 28M2020 3s 18:00

Fato noorrida hio endesecs: RODOVIA LUK SONKABA, 1 - Bairra: <

RECIFE/PERNAMBUGO/BRALIL - CEL: 38876421 - Ponto da
PROXIMO AD HOIPITAL PRLOPEDAS DA SILVEIRA {3,
Locsi do Fate: VIA FUBLICA ' .

Pessoals envelvids(s) na ocoméacia: P4 K
e ’

DESCOHHECIDI { SUHTOR VAGENTE ) ;:;

RICARDOD CARLOGS FERREIRA { VITIMA ) '

Objetoiz] envolvido{s] ng scorrdnsia;

WEICULG: {Produbs de crima contra o pakimdmio) |, que estava em posse dofal
Sr{a): RICAROD CARLOS FERREIRA

Qualiﬁcacso da(s) pessoa (31 envolvida(s)

RICGARDOC CARLOS FERREIRA {(presente ae alaatio} Sexo: Masculine M3z NARIA
DAL SRACAL FPERARINRA Poi MANORL CARLOS FERREIAA Dol de Nascmendo: 14784877
Noturglidade: JABOATAD DO SUARARAPES / PERRANMBUCO ! ERASIL Documentos:
F2C1184/3BP/PE{RG). 9290FI@LITT {CPF) Ectadd Civil LASADOLA) Escolaridade: 27, BRAV
COMBPLETO Protissho. ALMOXARIFE Teisfones Cekigres:

-84 RESYE

Enderego Rusidgencial: UNICIPIO DF MOREND, B7, RUA LUIT FERRAZ - CONCEICAGC - CEP:
SENNN-040 - Bairce;: CENTRO - MORERO/PERNAMBUCCBRASIL, PROXIMG AD
ARMAZEMR DE JOAD DA GRADE

Enderego Comamial. RUA RID TEJIPID, 28U - CEF: 55860-608 - Bxirre: CORDESRD -
RECIFEPERNAMBUCO/ARASIL, FIRNA HNR QESTAD ENGENHARIA E SERVICO

DESCONHECIDO (ndo presente e plantido) - Ssx¢ Descenhecido tatumtidade. NAO
INFORMADO / PERNANEUGD f ARASIL

Qua!rﬁcagic da(s) oh]eto(s) envo!\ndo(s)

MOTOSICLETA {VELROLO) do propriedade da{a) Sr{a] RICARDO TARLOS FERRELIRA
qus estava s pusse da(a; Sriaj: RICARDD CARLOS FERREIRA
CategonziMacca/M ool MOTOCICLETA/AONDAXREZISS Shizlo apmendidn: NGe



1de Z1F10/2020 16:3%
Boletim de Otcoméncia Fike ST M0 2era/3D B/ Infopol-5.0. S m B O EFrey iew himd

Cor: VERDE - Quantidzde: (UMIDADE NAO INFORMADA)

Placa. Q¥D2422 (PERKAMRBIICO/MRAC INFORMADO) Renavam. 129228842 Chassi
SCINDIIINNRENIE2A
Aro Fabricacko/Modein TR49/2918 Combustive! ALCORASOL

Compiemento /f Cbservagio

...................................................................................................................................

COMPARECEU MESTA DELEFGACIA DE POLICIA O SENHOR RICARDO CARLOS
FERREFRA, COMUNICANDO QUE CONBUIIA A SUA MOTOCICLEYTA NO DiA 28/88/2024
POR VOLTA DAS 15:06HS. PELA BR. LUIZ GONIAGA { ANTIGA BR. 272 } PROXIMO AC
HOGPITAL PELOPEDAS DAS S VEIRA, RECIFE - PE., QUANDO DE REPENTE A
MOTOCICLETA DESGOVERNOU-SE O A VITSMA FOI A0 CHAD, $ENDO $0COURRAIDD
PELO SAMU, PARA D MOZPITAL OTAVIO DE FREITAS - HECIFE - PE., PARA 08
FRINEIROS DOCORAROS, MO DIA 20/88/262¢0 POl TRANSFERIDD PARA O HOSPITAL
HARMINGO MOURA MORENO - PE_, ONDE FOI SUBMETIDD A UMNA CIRURGIA MO
BRAGO ESQUERDO, PELO EXPOSTO A MESNO COMUNICOU G FATO A DP,. LOCAL,
NADA MAIS DIGMHO DE REGISTRD.

Assinaturg da(s) pessca(s) presenie nesta ¢nidade policiai

> ::’icmje fFerrbowm

(VITINA) %7
' Y

B.O.registrddo DO ROMERD BARBOSA PATRIOTA - Matricuia: agfe28-2
{Libersdo em 2171072020 as 18:85)

AAAAAAAA
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DADQS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAKS, TUTOR E CURADOR) PARA YITIMA/BENEFICLARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANQS OU INCAPAZ COM CURADAR

17 - Nome cemplero do Representante Legal:

18 CPF do Representame Ler.al

| 19- Profissﬁu do Representante Legal:

Declam, para todos 0% fms de. dlmltu, residir no cnd crcqo acima intormado, confarme comerovante anexo {ANEXAR COPIA).

20 - RENOA MENSAL DO TTTULAR DA CONTA: S
[ recuso ineorRmAR [0 m$t.004ms$1.000,00 [] r$2.561,00 ATE R$5.000,00
[ sem RenDA ] rsLooi.ao areR$2.500,00 [0 Acma oe rss.000.00
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DADOS CkD.ﬂSTRMS

CONTA POUPANGA [Scrmermis para s bncns anatmm, Assincke ums epgia) | [ coONTA CORRENTE (ocss o5 bins]
] eradesca (237} [ watas2 | Nome do BANCO:
(] Banoo do Beasi f001) Econdrica Fecesal (104} !
AGENCIA: @ conx OO0 3D Y ]@ | mEncm:]O conta: (. )O
|irfarmar o digito sc cxstir| {Inarmar o digita sc oastir] 1|nfcmmror!‘ymmmvv] (I.nfnrr.rwndl‘msemnk]

Autorlzo 3 Seguracara Lider a creditar na conta bancaria in‘ormada. de 11|nha t tularldade [ zalor da nd9 Iza;.&o, reemhn 5C CO Seguid DPVAT
2 que =u tiver direito, recor-hecendo & dando, cesde j§ @ some-ite ands a efetivaglio do crécito, quitagdo total do va'ar racabido.

( 22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAURO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIOEZ PERMANENTE h

Dectara, sab 27 penas da Lel, que astau I possivllitade de aprenentar a lauds do Iastitutn Médiea | egal (IML) para ns s de requerimema de
nideni2acin dn SRgUre DPVAL J1#1 S 6124745, uma we? ¢lue:
+ N3o hd IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéntia; ou
* O IMLgue atende a regido do acidente ou da minha residéngia nio realiza perfgias para fins ¢o Seguro 1IPVAT: ou
» OIMI que atende a regiin do acidente ou da minha residéncia realiza perlcias com prazo superior @ 90 (noventa) dlas do pedido.
Solicito o prosseguimento ca andlize co mew pedido de inden-zagda do Seguro CPYAT, oor .nvalidez permanente, com vase na dacumentageo madica
apresentaca sem a apresentagdo do lauzc do'ML, corcerdando, desge j3, em me submeoter 3 nalise medica presencial, caso necessario, as custas

da Seguradora Lider oera verificegdc da existdncia e quantificagio das lesdes permanentes cecorrentes de ac:derte de iransito causado per veicdle
autonator, cenferme @ disposto na Lei 6.194/74.

Decla:i e esta autorlragdo nZo sigrli.ca préva cansedincia cam 2 futura avallacio médizs au e, ¢ 3o dirsla de conlesiar & aveliagan ingdics, saso
durarde do sew enntelide.

DECI.AMQLO DE leII:CB BEHEFMRPGS - PREENCHIMENTO SOMENTE MRA WBER“I’URA DE MOR“I'E

% % " ! %
[Jsim [Jnde | 27-Seavitmadciwoummpmnheirogs), |n10rmaronnmemrmielo
28 - Vitims D Sim 79. Sefinha filhos, informar  30-V&kna descu D Slin 31-vidma DSlm ; 32 Setinhairmdos, informar 132 -Viima delimou D Sim
teve filhas? Yivos: Falecldos: nascih no (Vainasesy? teve Immdas? : Vivas: Falecidos: isfavCs i
i [T nna (e O nae [Inio ! paisfavis vives? ] Nio
Estou ciemt® co que o SCpUaICan iider pagard, coso duvic, o indenizu Su do Segurd DPVAT pon eony dogueles Beaeliuidriag qoe s#apresentaimm @ provaren
asta condicie, cstando dente, ainda, de cuc qualquer ormissac ou deciaragio w30 verdoduira podesd aerar a ubrigucio de -essaecir v valur recebido, além da
rassansabi idade cim nal zor nfracdo do artigo 299 do Cédigo Penal.
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40 - Local e Dala,
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42- Assinatura do Representante Lepal (se houver) ) 43 - Assinatura do Procurader (s¢ huuver)
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/12/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RICARDO CARLOS FERREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00648
CONTA: 000000163377-0

Nr. da Autenticacdo BF8521F6EAIFF345
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18/03/2020 2a Via de Fatura

[ NOTA FISCAL { FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
—— ———— ——— ——— — e e e———
Tarfta Socinl de Ensegia Elétrica - Lel 10.43B, de 26/04/02
COMERCIAL 148 | PRONTIDAC 118
Atendimeanta so deficients auditive oa de fata: 0800 284 0142
Duvidoria 0BDD 232 5509

COMPANK A ENERBETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAC DE BARROS, 141, BDA VIETA,
RECKE, PERNAMBLCO

CEP 50050902 i Agancia de Regulag3o dos Servigos Publcos Delegados do Estado
CNPJ 10.635.532/0001-68 CELPE de Parnambuco-ARPE: 0400-727.0167-Ligagio Gratuita de Tolofenos Fixas
INSCRIGAQ EETADUAL 000584993 Agéncha Nactanal da Energia EMtrica ~ ANEEL
www.calps.com br 167-Ligagdo Gratuita de telefonss fMieos e mévols
————— _=I
DADOS DO CLIENTE DATA B VENCWENTO DATA EMIZBAD DA ROTA FISCAL CONTA CONTRATD
LLE VALENCA DE MEDEIROS 31/03/2020 17803/2026 002525983016
) DATA OA APREBENTACAD N BO CLENTE
EET: ER248 A2 TOTAL A PAGAR [R$} 241032020 2001355349
NUMNRO DA NOTA FIBCAL,
1 N° DA INBTALAGAD
ENDEREGO Pa UNIDADE CONSUNIDORA 90,55 101050686 2302093438

) CLASSIFICAGAD .
guoz gmgg&m&g@:ﬂ“ B3 COMERCIAL - OUTROS SERVIGOS E DUTRAS ATIVIDADES
A DO LEITERECIFE fhonotesice
50070420 RECIFE PE [RESERVADQ AQ FISCO

e PR T 9389,3200.ECFE.GDDS,3374.8BE4.870A.01BF

Arifan, produtes, servipea prestados o (ibutr &m sncontram 4
disponighe, pars consults am nosaws unidades e mendhmstito ¢ ho

alte wivw.colpe.com.br
DESCR!%O DA NOTA FISCAL
I DEBCRIGAG “w.«ume[l FRECO |[ VALOR (R$)
Cangumo AtvalikWh) TUSD | 199,00 |o.4a1muu uu|
Conwums AtvokWBLTE 1 196,00 Jmumvag_“""ﬁwl
Corrib, Bum. PabRcs Municipel o 09

TR S —

i
o |
Moky por atraso-NF 097183706 - 1400200 J : 3,48
duros por irasoHiF 27185786 - 14/02(20 1 - 9,34;
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CONTA CORYRATO MEHIANG YOTAL A PAGARIRS) VEKCIENTO TALAC DE PAQAMENTS

P02525983016 03/2020 190,55 31/0312020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

Este canhote surd usado em [eitora Stica.

PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAGAO AUTENTICAGAO MECENICA




0 t‘iB'ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
i3 i PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre aim contato através de um dos nimeros abams
Central de Atendimento (para consultas sobre Indenlzagbes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h bs 20h)
Capitais e regibes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04
SAC (para reclamagdes e sugestBes, 24 horas por dia): 08000228189 |  SAC (para defickentes auditivos & de fala): 0800022 1206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

\

-
INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio € parte integrante do processo de liquidsgdo de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmero 445/12,
disponivel no enderego eletrdnico:

http!//www2 susep. gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX?TIPO~1&CODIGO~ 29636
A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determind que todas as Seguradoras s3o obrigadas
& constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de Identificagdo
pessoal, informagbes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio camprobatéria,

A recusa em fornecer as informagBes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagiio da referida Circular, esta recuss & passivel de comunicacdo ao COAFY,

" SUPENINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS ~ SUSEP, GRGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGUNOD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CARITALIZACAD E MESSEGURO. * CONSEIHO DE CONTROLE DE ATIVIOADES FINANCEIRAS ~ COAF, GRGAQ INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA
FAZENOA, TEM POR FINALIDADE DISCIPUNAR, ARLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEDER, EXAMINAR £ IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

L IICITAS PREVISTAS NA LEI N99.613/98.
J

Pelo exposta, eu _Cq_\);AN_\kLthQ_dl YLl X o
Inscrito (3) no CPF/CNP) 653 l“q 03"‘ _S_L na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficlario

-
FReondO CoMOD FinmeaOL  inscrito (a1 no cor son0 ne 030083 OB €3
v RLCONAD Conles Fisnuha
do sinistro de DPVAT cobertura Xﬁm%__da Vitima
Inscrito (&) no CPF sob o N’W 5: ) . conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatarios:

ﬂ Recuso informar
"

J
N\
Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando a copla
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou clente de que a falsidade do presente declaragdo implicard na sangdo penal prevista
no art, 299 do Codigo Penal.
R ' _ [Migs [asve
| PRuo. MO~ UsCo Lo A05
ro: Cidade: -3 Estadgs CEP:
%o a0y Rec i, be
E£-mall: \ Tel.{DDD):
. Y

LocaleDatam ) Q’s d“l WM’ &OQ/O

Asslnatura’do e

DLDRL.OD1 V001/2017
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HOSPITAL OTAVIC RE FREITAS
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
EMERGENCIA

Atendimanta: 34603 © Prontuario' 11“6496
NomeIRICARDO CARILOS FEKKEIRA Nome Social:
Daiz Nasc.: 13/05/4977 lade: £ Laxc: MESCULING Cor: PARDA Raiigiao:
CPF! RG: TNS:705102895303740 5
Enderego: RUA DOS MUSICOS N°: 26 L
Baireo: OLARIA Cidade: MORENO : Estado:PE 177 0%
CEP: 54800000 Fone: 558186224406 Celufar:
Acompanhante; Profissdo: A ok
Nome da Mae: MARK DAS GRACAS FERREIRA :-_"
Nome do Conjuge: ST .
Clinica: CRTOPEDATRAUMATOLL GIA, 1 e P
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ST :A\ \:“b.lilo D& FREITAS
PEP . Sislema de Prontuario Eletednice
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DECLARACAD .

Recife, 02 de Setembro de 2020

Declaramos parz os devidos fins que o Sv.RICARDO CARLOS FERREIRA, filha de Maria das Gragas Ferreira,
Prortudric Médico n®1116496, esteve internado na Clinica de Traumato/ortopedia Posto ienf. 02 ieito s ¥]
resta Unidade de Salde, advitido no dia 28/08/28 as 13h12min. Transferido para ¢ Hospital Armindo
Moura no dia 30/08/20.

Cardialmente,

As informagBes contidas neste documento foram transcritas do Sistema de Admissio de Pacientes, ndo do Médico
Assistente @ stin do Servico de Arquive Médica e Tstatissica, ’

ATENCAQ: Este documento destins-se a tomprovagado de atendimenta/intemamento hosplwatar para: INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIC
0O TRABALMO,LONTINLIDADE DE TRATAMENTO AMBULATDRIA: segunna a recomendscdo N2 04/2002 DG mINKBTERIO Pablics do Estado dp
Perrambuco.

Rua Aprigio GuimarZes, S/N — Sancho - Recife - PE CEP 50.920-640
Fone: 81 - 3182 - 8598



HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Pacients Emissdo: 01/09/2020 15:33
Atandimanta: 348139 Entrads:; 30/08/2020 Hora: 08:54 Saida: 01A09/2020 Hara: 13:30

Plano: SUS - ELETIVAS Matricula:

Responsavel: Identidade:

Médico Resp: FERNANDA MADRUGA CN.S.: 705102895303740
Pacients: 37142 RICARDO CARLOCS FERREIRA Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento: 11/05/1977 (43 Ancs 8 3 Mases) Estado Civil: CASADO

Endereco: RUA IDAILZA TOME DE UMA CPF.: 03098306483

Baimo; NOSSA SENHORA DA CONCEICAO C.E.P.: 54800-000Identkiads: 5261194 - SSP - PE
Cidads: 2608402 MORENO Telefone: / DB5IBB67S

Pai: MANOEL CARLOS FERREIRA G.Instrugao:

Mae; MARIA DAS GRACAS FERREIRA Ocupagio: ALMOXARIFE
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: JABOATAGC DOS GUARARAPES

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Presc Em: 31/08/2020 - 17:16 ~--w--mmmwommmmesaa s rnemoaea e

FRATURA DIAFISARIA DE UMERC ESQUERDO ClD: 42 3

CIRBRGEE R EAL AR R A

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE UMERO ESQUERDO
EM 31/08/2020

O N R I A T L R T R i A LN T N A

1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 10
DIAS:

2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 8 EM 6 - SE DOR;
3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; MANTER MEMBRO OPERADO lMdBILIZADO

4 - RETORNAR DIA 15/09/2020 AS 7T HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAO.
5 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR 90 (NOVENTA) DIAS.

,/’F;’;na 1de 2

| ATENGAD: QUALQU ALIDADE RET MERGENCIA PARA AVALIA icA, |




HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontudrio Eletronico do Paciente Emissao: 01/09/2020 15:33
Atendimento: 348138 Entrada: 30/08/2020 Hora: 08:54 Saida: 01/0€/2020 Hora: 13:30

Plano: SUS - ELETIVAS Matricula:

Responsavsl; Identidade:

Médico Resp: FERNANDA MADRUGA C.N.S.: 705102885203740
Paciente: 37142 RICARDO CARLOS FERREIRA Sexo: MASCULING Cor: PARDA
Nascimento:  11/05/1977 (43 Anos ¢ 3 Meses) Estado Civii: CASADO

Endereco: RUA IDAILZA TOME DE LIMA C.PF. 03088306443

Balrro: NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ C.E.P.: 54800-000)dentidade: 5261194 - SSP - PE
Cidade: 2809402 MORENQ Telefone: / 986066675

Pai: MANOEL CARLOS FERREIRA G.Instrugéio:

Mas; MARIA DAS GRACAS FERREIRA Ocupac¢so; ALMOXARIFE
Nzacionaiidade: BRASIL Naturalldade:  JABOATAO DOS GUARARAPES
ORTOPEDIA f TRAUMATOLOGIA

Presc Em: 31/08/2020 - 13:48

PESCRIGAD CIRURGICA (Dr. RENATQ BELLO COSTA CRM 17755)

Atesto para os devidos fins gue RICARDO CARLOS FERREIRA compareceu a esta Unidade de
Urgéncia/Emergéncia;

ClD 10;

{ ) Em consuita médica no dia de hoje de hora(s) as  hora(s).
{ X } Necessltando de 30 { TRINTA ) dia(s) de afastamento do seu trabalho ou escola.
{ } Como acompanhante.

{ )Outros.
Eu autorizo a colocagio do CID-10:

WOTA: Esfe Atestado é vélido para finalidada prevista rio arl. 27 de CLPS. provada pelo Decreto n. 89.312 de.
123/01/84, resulaghio CFM 1190/84 & Medida Provisonia 64472014 e saré expedido para justificaliva de 1 a 15 dias de -
afastamento do frabalho. , .. .

1
[ T——

Pagina 1 de 2
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%IOSP!TAL ARMINDO MOURA
PEP Prontuario Elefronico do Paciente Emiss3o; 01/09/2020 14:33

\,1..

f Alendimento: 348138 Entrada: 30/08/2020 Hora: 08:54 Saida: Hora:

* Plano: SUS -ELETIVAS Matricula:

" Responsavel. Identidade:

. Médico Resp: FERNANDA MADRUGA CNS.: 705102895303740
Paciente:  .37142 RICARDO CARLOS FERREIRA Sexa: MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento:  11/05/1877 (43 Anos ¢ 3 Meses) Estado Civil.  GASADO

Endareco. _ RUA IDAILZA TOME DE LitA CPF. 03098306483

" Bairro: NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ C.E.P. 54800-000ientidads: 5261194 - SSP - PE
Cldade: 2608402 MORENQ Telefons: / 986986575
Pai: MANOCEL CARLOS FERREIRA G.Instrugao:  °
Mze: MARIA DAS GRACAS FERREIRA Ocupagéio:  ALMOXARIFE

Nacionalidade: BRASIL

Naturalidada: JABOATAC DOS GUARARAPES

 GRTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

£VOLUGAD (Dr. FERNANDA MADRUGA CRM 27987)

1
.

RESUMQ DE ALTA
HOSPITAL DE ORIGEM: HOF . |
DATA DA ADMISSAO: 30/08/2020 ¢
DATA DA ALTA: 01/09/2020  ° ‘

HD: FRATURA DIAFISARIA DE UMERO ESQUERDO
Paciente evoluindo bem no pos-operatorio, sem queixas algicas.
. Ao.exame:

: EGB, consciente, orientada, eupneica, BPP, edema {+1+4),
FO sem sinais ro_glstlcos

. CD:1) Alta Hospitalar + Orientagdes.
.

..... 3 L Ammwiy e AAuu s Ay A e e

DESGRIGAO CIRURGCA (Dr. RENATO BELLO COSTA CRM 17755)

Equipe: .

O OUHEHZ020 x DBI0B oo frocs oot aootmr iy iz i

Cirurgido RENATO BELLO COSTA - CRM : 17755
Aux 1 .

Anestesista: DIANA RAMOS

Intrumentador EDER AGUIAR

Y Ry T T T

g MR

- sdia Memolie

i R _M‘Pthﬁi’ o
( farvin 48 Arauve CERER Fitat%tuci
| r-)r\..r 81\’\9"1/;1
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+

Diagnéstico Pré-C orio ..
FRATURA DE UMERQ ESQUERDO

Clrurgia Realizads -~ . . . “.-
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE U
TENOLISE DE BICEPS

_

MERO + TENOPLASTIA BRAGUIAL

Diagnostico Pés-Oparatorio

Omesmo ‘ . . — - ‘
N&o hotive

1- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

2- ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS

3- INCISAQ EM FACE ANTERO-LATERAL DE UMERO DIREITO .

4- DIVULSAQ POR PLANOS ATE FOCO DE FRATURA COM TENOLISE DE BICEPS

5- REALIZADA REDUCAQ CRUENTA MELHOR POSSIVEL + FIXACAQ PLACA 4,5 ESTREITA + 8
PARAFUSOS CORTICAIS COM COMPRESSAD INTERFRAGMENTARIA

8- LIMPEZA COM SF 0,9% + HEMOSTASIA

7- REALIZADA TENOPLASTIA DE BRAQUIAL )

8- FECHAMENTQ POR PLANOS APOS VISUALIZAGAO DE BOA REDUCAO EM
INTENSIFICADOR DE IMAGEM

. 8- CURATIVO TIPO JONES + TIPOIA

Muteriais Prosmied ™

GONSULTA NA URGENCIA {Dr. FERNANDA MADRUGA CRM 27987}

SOLICITO:

{X) ECG
(X) PARECER CARDIOLOGICO

INDICAGCAQ: PRE-OPERATORIO
30/68/2020

CONSULTA NA URGENGIA (Dr. FERNANDA MADRUGA CRM 27867)

wortml Mamovih - e
. Hg&pi!s' Me !Sl&l\: ' - 'gi'k‘,')
FiICHA DE ADMISSAQ Servigo e ATQuIv0 M= 7 n
' Foagi{81)=
. PRI FOTTRIR Aol TR o
HIPOTESE DIAGNOSTICA (S): FRATURA DIAFISARIA DO UMERD ESQUERDO
DOENCAS DE BASE: NEGA

Pagina2de 3



;zmmcbas DE USO DiARID: : - —|
:‘éRfGEM: - {HOF .
DATA TRAUMA: 28/08/2020
TiPQ DE TRAUMA; " |REFERE ACIDENTE MOTOCICLSTICO
CONDICOES DE PELE/NEUROVASCULAR BOAS. NEUROVASCULAR PRESERVADQ
*ALERGIAS: NEGA
ENCAMINHAMENTO: DR,
TIPO DE ENCAMINHAMENTO: ( X) SES { )DEMANDA '
EXAMES COM O PACIENTE: )
{ ) LABORATORIO { IRNM/TAC { X ) RADIOGRAFIAS
CONDUTA NO INTERNAMENTO
RX: ( )COXA ( )JOELHO ( }PERNA { ) TORNOZELO { ) ANTEBRAGO ( X } BRACO { } PUNHO
TALA: [ } COXOPODALICA { }BOTA (X} PINCA DE CONFEITEIRO
(X) LABORATGRIO PRE-OPERATORIO;
{X) PARECER CARDIOLOGICO

poiBi RREMINe L o lae o
: 1».5-‘3 I
G d8 ATQUIVD k- 3 rst&tlstir;;-
Fong81)Y3535 M3

. o veniv i

-
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HOSPITAL GERAL O'IA\ 10 DE FREITAS
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.\’ REGISTRO:

EVOLUCAO CLINICA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V' Seguradora Lider o

sridrckos do Sequre DPFY

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0338622/20
Vitima: RICARDO CARLOS FERREIRA Data do acidente: 28/08/2020
] o . . RICARDO CARLOS
CPF: 030.983.064-83 CPF de: Préprio Titular do CPF: _.ooc-on

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacdo

DUT

Outros

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS : 633.249.034-91

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuracao

RICARDO CARLOS FERREIRA : 030.983.064-83

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

|.I‘ 1

0 prazo para o pagamento da indenizacdo 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 25/11/2020 Data do cadastramento: 25/11/2020
Nome: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 633.249.034-91 CPF: 114.202.964-69

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS JULTANA BEZERRA DE LUNA




PROCURACAO

pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante abaixo
qualificado confere ao outorgado, também qualificado, os poderes abaixo
transcritos: .. ~

OUTORGANTE

profissao: ﬁmm

G ne 5961164 SOUIPE cpwp ne 0%0 983 06Y -3
endereco residencial na L ; ‘ .

OUTORGADO:

Nome: Giselle Valenca de Medeiros, brasileira, advogada, RG n2 2574273 S5P/PE,
CPF/MF n2 633.249,034-91, com enderego profissional 4 Rua Francisco Alves, 105,
sala 104, llha do Leite, Recife — PE.

PODERES:
Amplos poderes para praticar os atos admlnlstratlvos do Segure Obrigatério —
DPVAT.

Vﬂer'l.\:v_ 25 de_woummmbnag de SO0

j }2/},&4 C?{)/Lé; L m»z.f&xwh

outorgante
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0338622/20
Vitima: RICARDO CARLOS FERREIRA Data do acidente: 28/08/2020
) ) o i . RICARDO CARLOS
CPF: 030.983.064-83 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERREIRA

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

DUT

Outros

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS : 633.249.034-91

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

RICARDO CARLOS FERREIRA : 030.983.064-83

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes 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 indenizacgao 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 25/11/2020 Data do cadastramento: 25/11/2020
Nome: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 633.249.034-91 CPF: 114.202.964-69

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS JULIANA BEZERRA DE LUNA



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200425839 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RICARDO CARLOS FERREIRA Data do acidente: 28/08/2020 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/12/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DO UMERO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS.
P3/ P8

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO SUPERIOR 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 LEVE DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




