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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, 21 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200441057 Vitima: JORGE ALEXANDRE ASSIS FREITAS DA SILVA

Data do Acidente: 29/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: TITO FLAVIO DE ALMEIDA PIRES FALCAO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JORGE ALEXANDRE ASSIS FREITAS DA SILVA

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

inferiores 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: JORGE ALEXANDRE ASSIS FREITAS DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000678

Conta: 0000019903-5

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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DADOS DO REPRESEMTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Mome completo do Representante Legal:
" 18- CPF do H.L'-UTJ.".-P.HL;HIP Legal: - _| 19- Prul-ss!; do Rewwn:r:mte Legal: . il
Declarn, para todos os fins de direite, residir no enderego acima informado, confarme comprova m-e anexo (ANEXAR Eﬁ";i- ]
20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: - = a
RECUSO INFORMAR [J ®é1.00aRS$1.000.00 [ rs2.501,00 ATE R$S5.000,00
[] semRENDA [] rs1.001.00 ATE A$2.500,00 [] acima ok #$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: ] BENERICIARIO DA INDENUEACAD Dmnu%mmmajw
[[] CONTA POUPANCA (Sermente para os bancos sbabe, Assinsle uma opgic) [] conTA CORRENTE (s as bances)
[ Bradesco (237) [ i f341) Nome do BANCO: y
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Autorizo a Seguradora Lider a credilar na conta banciria informada, de minha :ﬂ:ysand ade, & valor da indenizagio/resmbolio do Seguro DFVAT
a que-eu thver direlto, reconhecendo e dando, desde j& e somente apés a efetivacao do crédito, quitagio total do valor recebido

77 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DEINVALIDEZ PERMANENTE

‘ﬂ Declarg, sob as penas da 1ei, que estou impossibilitado de apresentar & laudo do Instituso Médico Legal [IML) para o5 fins de regueerment de
indenizacio do Segurn DPVAT [Lei n2 6.194/74), uria vez gue:
& Mao hd IMIL ue atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou
® 0 IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para firs do Seguro DPYVAT, ou
e OIMI que atende a regido do acldente ou da minha residancia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido.

imvalider permanente, com base na documentagio medica
cial, caso neceswario, 35 custas
eicubn

Solicita 0 prosseguimento da anafise do meo pedidp de indenizagic do Seguro DPVAT, por
apresentada sem & aprasentacia do laudo da ML, concordandn. desde jd, em me sebmeter & andlise médica prosen
da Seguradora Lider para verificagio da existénea e quantificacia das lesdes permanentes decorrentes de acidenta de transita causado por v
automotor, conforme o cisposto no Lei b 134/74,

Reclaro gue ests autorizacio ndo significa prévie eoncordiancia com a futura evaliagio médica odu
discorde da seu conteuds,

renunciz ao diraito de contestar a avaliaglo medica, caso
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74 - Estado . 24- Data do
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Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a ndenizacao di Seguro DFVAT por mo
eta congigho, estanda ciente, ainda, de que qualquer omissio U declaracio nio verdadelra podera
responsabiidade eriminal por infragio do artige 209 do Codigo Penal
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 006* CIRCUNSCRICAO - CORDEIRO - DP6*CIRC DIM/2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0096004699

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/11/2020 as 15:38

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
29/6/2020 a5 11:30

Fato ocorride no endereco: CORREDOR EXCLUSIVO BRT LESTE - OESTE (AVENIDA CAXANGA), 01 -
Balrro: CORDEIRO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 50721-275
Local do Fato: yviA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

CONDUTOR RENAULT SCENIC KKQ 0603 ( AUTOR \ AGENTE )

SANDRO CRISTIAND RODRIGUES ASSIS ( OUTRO )

JORGE ALEXANDRE ASSIS FREITAS DA SILVA { VITIMA | :
]

Objeto(s) envelvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: {Usado na gerac3o da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): JORGE ALEXANDRE ASSIS
FREITAS DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JORGE ALEXANDRE ASSIS FREITAS DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo. MasculinoM3e: MARIA CRISTINA
DOS SANTOS ASSIS Pai JORGE ALEXANDRE FREITAS DA SILVA Data de Nascimenio: 24/10/1992 Naturalidade: NAO
INFORMADO /| PERNAMBUCO /| BRASIL Documentos: 7440800/SDS/PE (RG) 09283465440 (CPF) Profissio: QUTRAS

PROFISSDES Telefones Celulares:
- 985024297

Enderego Residencial: RUA AGRIPINO LACERDA, 172 - CEP: 55000-000 - Bairro: IPUTINGA -
RECIFE/FERNAMBUCO/BRASIL

CONDUTOR RENAULT SCENIC KKQ 0603 (nao presente ao plantio) - Sexc: DesconhecidoNaturalidade: NAD
INFORMADO | PERNAMBUCO | BRASIL

SANDRO CRISTIANO RODRIGUES ASSIS (ndo presente ao plantio) - Sexo: Masculino Naluralidade: NAO
INFORMADO /| PERNAMBUCO |/ BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA HONDA FAN CG 160 PDV 3875 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): SANDRO CRISTIANO
RODRIGUES ASSIS, que estava em posse do(a) Sr(a): JORGE ALEXANDRE ASSIS FREITAS DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 160 FAN Objeto apreendido: Nao

CQuantidade: (UNIDADE NAOQ INFORMADA)

Placa: PDV387S5 (PERNAMBLUCO/NAD INFORMADO)
Ana Fabricaggo/Maodele: 20182018

Complemento / Observacao



A VIiTIMA SOFREU UM ACIDENTE DE MOTO NO VIADUTO DA CAXANGA OCASIAD EM QUE O VEICULO SCENIC KKQ
0603 O ATINGIU, SOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS 2020APH000346 DIV. OF, SENDO SUBMETIDO A
PROCEDIMENTO CIRURGICO NA SANTA CASA DE MISERICORDIA PRONTUARIO 1204889.

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

JORGE ALEXAN DA SILVA
(VITIMA)
B.C. registrado por: ALVARD EGO VALENGA JUNIOR - Matricula: 272728-5

(Liberado em 10/11/2020 as 15:53)
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Declarn, para todos os fins de direite, residir no enderego acima informado, confarme comprova m-e anexo (ANEXAR Eﬁ";i- ]
20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: - = a
RECUSO INFORMAR [J ®é1.00aRS$1.000.00 [ rs2.501,00 ATE R$S5.000,00
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Autorizo a Seguradora Lider a credilar na conta banciria informada, de minha :ﬂ:ysand ade, & valor da indenizagio/resmbolio do Seguro DFVAT
a que-eu thver direlto, reconhecendo e dando, desde j& e somente apés a efetivacao do crédito, quitagio total do valor recebido

77 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DEINVALIDEZ PERMANENTE

‘ﬂ Declarg, sob as penas da 1ei, que estou impossibilitado de apresentar & laudo do Instituso Médico Legal [IML) para o5 fins de regueerment de
indenizacio do Segurn DPVAT [Lei n2 6.194/74), uria vez gue:
& Mao hd IMIL ue atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou
® 0 IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para firs do Seguro DPYVAT, ou
e OIMI que atende a regido do acldente ou da minha residancia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido.
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eicubn

Solicita 0 prosseguimento da anafise do meo pedidp de indenizagic do Seguro DPVAT, por
apresentada sem & aprasentacia do laudo da ML, concordandn. desde jd, em me sebmeter & andlise médica prosen
da Seguradora Lider para verificagio da existénea e quantificacia das lesdes permanentes decorrentes de acidenta de transita causado por v
automotor, conforme o cisposto no Lei b 134/74,

Reclaro gue ests autorizacio ndo significa prévie eoncordiancia com a futura evaliagio médica odu
discorde da seu conteuds,

renunciz ao diraito de contestar a avaliaglo medica, caso
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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: 15/12/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JORGE ALEXANDRE ASSIS FREITAS DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00678
CONTA: 000000019903-5

Nr. da Autenticacdo 9F40962A9D481BF4
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Sageiiees DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

LIDER

provaatngb i PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse 0 site www.seguradoralider,com.br ou entre em contato através de um dos namenns abaixo

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizaghes o prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh as 20h)
Capitals @ regites matropolitanas: 3020-15%96 / Outras regifies: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagbes e sugestbes, 24 horas por dial: 0800 022 8189 |  SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0BO00Z2 1206 | Central Ouvidoria: 0800 02191 35

-

"

INFORMACOES IMPORTANTES

0 preenchiments deste Formuldrio & parte integrante do processa de liguidag3o de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmero 445/12,
disponivel no endereco eletrdnico:

httpwww2 susep gov. br/BIBLIOTECAWEBR/DOCORIGINALASPXITIPO=1ACODIGO=296356
A Clreular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengdo & lavagem de dinheira no mereado segurador, determina que todas as Seguradoras s3o obrigadas
a constitulr cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indenizagies. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificaglo
pessoal, InformagBes acerca da profisslio e da faixa de renda mensal, além da respeetiva decumentagio comprobataria.

A recusa em fornecer as informag@es de profissio e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizag3o do Seguro DPVAT, contude, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio an COAF.

' SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS — SUSEP, ORGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACKD E RESSEGURD. ? CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ACMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR £ IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

i 1feimas PREVISTAS MA LEV N#D.613/98,
>

. T A
Pelo exposto, eu< \ .lﬂ ?—pmw iﬂ’ ﬂ‘f?@‘w e e .E/{'-ﬂ:? KJC,OS
inscrito (a) no CPF/CMPE 6{?62. 6 ‘Sgi—g 2‘{ ! i '2 , naqgualidade de Procuradar (a) / Intermedidrio (a} do Beneficiario

M@@‘Mﬂ G’Zi?,-:ffa J:ﬁ-‘ gﬂtﬂ inscrita (a) no CPFsob o N® Wﬂ?z‘?qéﬁ '} 4“
do sinistro de DPVAT cobertura __Z?]Mﬂﬂ ;wf:} da ”}I'"‘a I;néﬂ A@VW k?r‘-f’fir? { dl & S:-ﬁ‘(_"i,

inscrito {a) no CPF sob o N2 ﬂq.? 33 LI 4 Sf‘]' ) ;l ¥ | conforme determinagio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: _ e apresenta o5 documentas comprobatdrios:

E’Hecusu informar
L

r '
Declara ainda, sob a5 penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abalxo, anexando a copia

do comprovante de residéncia do enderego informado, Estou ciente de gue a falsidade da presente declaragio implicard na sangio penal prevista

nao art. 299 do Cadigo Panal.

" Qi Codrorte L ptoces i ki =

Bairro; | M? o'l Jﬂdade: g‘é& L Estﬂdlzp@ iﬂEP:g:_; 2oL 3:‘:3
E-mail: | Tel.(DOD):

1 S — (£) 99966540

Local e Data: %&"‘}f’; __5'5/,-",1' /()’Z(::-'ED
A -~

Assinatura do Declarante
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Pacients vitima de acidents moto x canm, MM&“RMMM&FIFMDMM Paciente e exames
de imagem reaveliados, fratura sem desvio, sem edema ou equimose, sem indicaclio da cirurgla no momenta,
o familiares cients & da acordo, imobilizaciio 8m bota inguino pddiico. Recebe alta & orienta;bes para
‘EBT;T m;mnm#l}r Henrique Barbosa, transferido para cuidados prolongado$(COVID-

mmmw@m&mwﬂ COVID-19, apresantando desvio, intemada para
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SANTA CASA

DE MISERICORDIA DO RECIFE

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: JORGE ALEXANDRE ASSIS FREITAS DA SILVA
N° DO PRONTUARIO: 1204889

1.Admissdo Hospitalar:

1.1 — Data de Internamento: 02/07/2020
1.2 — Data da Alta Hospitalar: 07/07/2020

2 Hipotese Diagnéstica: Fratura dos Ossos da Perna Direita.

3.Tratamento: Paciente com exames de imagem reavaliados, fratura sem desvio,

sem edema ou equimose, sem indicagao de cirurgia no momento, imobilizagao
H

em bota inguino pédalico. Recebe alta e ofentagbes para tratamento incruento e

retorno para acompanhamento ambulatorial.

4.Segundo Internamento:

1.1 - Data de Internamento: 03/08/2020
1.2 -Data da Alta Hospitalar: 07/08/2020

4. Tratamento: Cirurgia em 05/08/2020 - Tratamento Cirrgico de Fratura dos
Ossos da Perna Direita + Osteotomia + Ostectomia.

- 5.0bservagéo: Alta em 07/08/2020.

2
ay o Recife, 28 de Setembro de 2020.

:. =i i
Wl s
Ly B

Dr® Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro
*4?:; A J%
N ; ta' .L'-:..
2 E}m Cﬂméabugﬁ.. 1 to Amar
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Irmandade da Santa Casa de Misericirdia do Recife
Av. Cruz de Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
Tel/Fax: 3421.5766 - sta-casa®@truenet.com.br
www.santacasarecife.org.br

Registro: 687499 Prontudrio: 1204889 Data de Nascimento:24/10/92 Idade:27 ANO(S)
Nome do Paciente:JORGE ALEXANDRE ASSIS FREITAS DA SILVA Sexo:Masculino
Nome da Mde:MARIA CRISTINA DOS SANTOS ASSIS

CPF: 09283465440

Data: 05/08/2020

BOLETIM OPERATORIO

Recife,05/08/2020-12:55

Diagndstico pré-operatério: Fratura dos Ossos da Perna Direita

Diagnostico pés-operatério: Fratura dos Ossos da Perna Direita

Cirurgia: Tratamento Cirdrgico Fratura dos Ossos da Perna Direita + Osteotomia + Ostectomia
Cirurgi&o: Dr. Henrique Barbosa

Anestesia: Raqui

Acidentes durante a cirurgia: Nenhum

DESCRICAO CIRURGICA

1. Paciente em decubito dorsal sob anestesia; 4

2. Assepsia e antissepsia;

3. Aposicdo de campos cirlirgicos;
4. Realizado incisdo + dissecgdo por planos, realizado osteoctomia + reducéo da fratura, realizado
Osteossintese da fratura com 01 placa + parafusos + ostectomia de fragmento osseo, verificado boa
posicdo dos implantes e boa redugdo da fratura;

5. Limpeza com SF0,9%;

6. Sutura por planos;

7. Curativo;

8. Rx controle,

Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM:10531



www.santacasarecife.org.br

ok
f Irmandade da Santa casa de Misericordia do Reclife
Av. Cruz de Cabugd, 1563 - 8anto Amaro - Recife - PE
‘ Tel/Fex: 3421.5766 - sta-casa®truenst.com.br

Registro: 687499 Prontudrio: 1204889 Data de Nascimento:24/10/92 Idade:27 ANO(S)
Nome do Paciente: JORGE ALEXANDRE ASSIS FREITAS DA SILVA Sexo:Masculino

Data: 05/08/2020

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):
582 - FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELOQ| | NOTA

PEOCEDIMENTG SOLICITADO: Tratamento Cirtirgico de Fratura dos Ossos da Perna Direita CODIGO:
0408050500

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO: Tratamento Cirtrgico de Fratura dos Ossos da Perna Direita + Osteotomia + Ostectomia
CODIGO:0408050500 / 0408060190 / 0408060174

COD. EQUIPE NOME MATRICULA
CIRURGIAO :Dr. Henrique Barbosa 10521
1.AUX CIRURGICO:

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA :

ANESTESISTA  :Dra Patricia Guaurino 9189
CLINICA MEDICA -

Db wp

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE GASO: Paciente vitima de acidente moto x carro, resultando em Fratura dos Ossos da Perna
Direita. Paciente e exames de Imagem reavaliados, fratura sem desvio, sem edema ou equimose, sem indicacio
de cirurgia no momento, paciente e familiares ciente e de acordo, imobilizagdo em bota inguino pédalico. Recebe
alta e orientagdes para T.T.T. incruento e retorno a0 ambulatorio de Dr. Henrique Barbosa, transferido para
cuidados pmlung:dou{cuvln—ﬁ}.

Paciente retorna ao ambulatério do HSA apés tratamento de COVID-19, apresentando desvio, internado para
correcdo cirtrgica. Operado. Alta hospitalar apés melhora.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
DIAGNOSTICO SECUNDARIO:



Registro:687499 Prontudrio:1204889 Data de Nasclmento:24/10/92 Idade:27
ANO(S)

Nome do Paciente:JORGE ALEXANDRE ASSIS FREITAS DA SILVA
Sexo:Masculino ’

JNome da M3e:MARIA CRISTINA DOS SANTOS ASSIS

CPF: 09283465440

Data: 07/07/2020

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL{CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):;
§82 - FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO| | NOTA

PROCEDIMENTO SOLICITADO: Tratamento Cirdrgico de Fratura dos Ossos da Pema
Direita CODIGO: 0408050500

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO: 1° Atendimento em Clinica Cirurgica Ortopédica
CODIGO:0308010019 .

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAQ :Dr. Henrique Barbosa 10531
1.AUX CIRURGICO:

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA ~

ANESTESISTA

CLINICA MEDICA

Lep e I SR T G

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

MUDANCA DE PROCEDIMENTOS,

RESUMO DE CASO: Paclente vitima de acidente moto x carro, resultando em Fratura
dos Ossos da Perna Direlta. Eveluindo com dor e edema local. Necessitando de
procedimento cirirgico.

Paciente e exames de Imagem reavallados, fratura sem desvio, sem edema ou equimose,
sem Indicacdo de cirurgla no momento, paciente e famillares clente e de acordo,
imobilizagdo em bota Inguino pédalico. Recebe alta e orientagdes para T.T.T. incruento e
retorno ao ambulatorio de Dr. Henrique Barbosa.

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.

Nome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO, CRM: 6218. Data ¢ Hora: 09/07/2020 06:53:25.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider des

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0351706/20
Vitima: JORGE ALEXANDRE ASSIS FREITAS DA SI Data do acidente: 29/06/2020
. . . . . JORGE ALEXANDRE ASSIS
CPF: 092.834.654-40 CPF de: Proprio Titular do CPF: FREITAS DA SILVA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

Outros

TITO FLAVIO DE ALMEIDA PIRES FALCAO : 692.655.184-72

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

JORGE ALEXANDRE ASSIS FREITAS DA SILVA : 092.834.654-40

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentaciao completa.
Para informagdes 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 indenizacdo 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: 07/12/2020 Data do cadastramento: 07/12/2020
Nome: TITO FLAVIO DE ALMEIDA PIRES FALCAO Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 692.655.184-72 CPF: 114.202.964-69

TITO FLAVIO DE ALMEIDA PIRES FALCAO JULIANA BEZERRA DE LUNA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider des

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0351706/20
Vitima: JORGE ALEXANDRE ASSIS FREITAS DA SI Data do acidente: 29/06/2020
. . . . . JORGE ALEXANDRE ASSIS
CPF: 092.834.654-40 CPF de: Proprio Titular do CPF: FREITAS DA SILVA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

Outros

TITO FLAVIO DE ALMEIDA PIRES FALCAO : 692.655.184-72

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

JORGE ALEXANDRE ASSIS FREITAS DA SILVA : 092.834.654-40

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentaciao completa.
Para informagdes 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 indenizacdo 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: 07/12/2020 Data do cadastramento: 07/12/2020
Nome: TITO FLAVIO DE ALMEIDA PIRES FALCAO Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 692.655.184-72 CPF: 114.202.964-69

TITO FLAVIO DE ALMEIDA PIRES FALCAO JULIANA BEZERRA DE LUNA



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200441057 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JORGE ALEXANDRE ASSIS FREITAS Data do acidente: 29/06/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
DA SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/12/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA DA TIBIA E FIBULA DIREITA. PAG 2
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE - PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG 5
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
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 o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200441057 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JORGE ALEXANDRE ASSIS FREITAS Data do acidente: 29/06/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
DA SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/12/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA DA TIBIA E FIBULA DIREITA. PAG 2
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE - PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG 5
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
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 o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50




PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: "J;x;e phsasetre i Frecles de T

brasileiro(a), estado cml Maw , CI/ RG n° ? 44o. 80‘9‘ 395'

CPF/MF sob n° ©92 . Q 34 bSH -4, residente e domiciliado 4 rua

_&5 AL ziowe Jlacecs o A7,
—7 G ,

Bairro: A Ez;u.-lﬂ 5o, , Cidade: “Roca -

Estado: ff _CEP: SO6 )= 305 , Telefone: 735?:’62 L{ez 7-2

OUTORGADO(S): SHEILA DE OLIVEIRA MOURA, brasileira, inscrito(a) no CPF/MF
sob n® 633.376.654-20, com enderego profissional a Prudente de Morais, n° 409, bairro do
Hipodromo, cidade de Recife, estado de Pernambuco e/ou TITO FLAVIO DE ALMEIDA
PIRES FALCAO, brasileiro, inscrito(a) no CPF/MF sob n°® 692.655.184-72, com enderego
profissional 4 Prudente de Morais, n® 409, bairro do Hipodromo, cidade de Recife, estado de

Pernambuco.

1

PODERES: Concede poderes especiais do “outorgado para: Enviar documentos, receber
correspondéncias, solicitar informagdes por escrito ou por telefone, ter acesso ao numero do
sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e apresentar documentos referentes ao sinistro,
junto a Seguradora Lider, Seguradoras conveniadas a Lider DPVAT e a Susep, bem como
tratar de documentos, concordar ou ndo com o que se faga necessario junto aos Orgios de
Saude (Hospitais, Policlinicas e UPA’s), bem como aos Orgios de atendimento Pré-hospitalar
(Corpo de Bombeiros ¢ SAMU) do Estado de Pemambuco.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e documentos

apresentados e disponibilizados ao outorgado.

Roeupr . 13 de p/owsi b de 2020

g é OE %TORGAN i E

Reconhecer firma por autenticidade




