Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0801613-21.2018.8.18.0032

Classe: PROCEDIMENTO SUMARIO

Org&o julgador: 22 Vara da Comarca de Picos
Ultima distribuicdo : 08/07/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Espécies de Contratos

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

03/01/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO JOSE CARLOS (AUTOR)

KEMERON MENDES FIALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

29330|08/07/2018 22:35 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
83 -

2983730 08/07/2018 22:35 [Procuracao Carlos20180625_ 08280661 Procuracéo

29330(08/07/2018 22:35|RG e CPF Documentos
88 -

29330|08/07/2018 22:35|RG e CPF 2 Documentos
89 —

29330108/07/2018 22:35|BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO Documentos
91 CIRURGICO E OBSTETRICO 29-11-16 (1)

29330108/07/2018 22:35 (BOLETIM DE ENTRADA 29-11-16 Documentos
92

2933008/07/2018 22:35|BOLETIM DE OCORRENCIA (1) Documentos
93

29330|08/07/2018 22:35|DADOS DE IDENTIFICA(;AO E MONITORAMENTO Documentos
94 T4-12-16

29330|08/07/2018 22:35|HUT Documentos
95 —

29330(08/07/2018 22:35|LAUDO MEDICO 29-11-16 Documentos
96

29330(08/07/2018 22:35|PRESCRICOES MEDICAS 15-12-16 Documentos
97

2933008/07/2018 22:35|PRESCRICOES MEDICAS 29-11-16 Documentos
98

29330108/07/2018 22:35|RELATORIO DE OPERAQAO E FOLHA DE Documentos
99 ANESTESIA 29-11-16

2933108/07/2018 22:35|Requerimento 1 Documentos
02 -

2933108/07/2018 22:35|Requerimento 2 Documentos
05 -

2933108/07/2018 22:35|Requerimento 3 Documentos
06 -

29331|08/07/2018 22:35 SISTEMATIZAQAO DA ASSITENCIA DE Documentos
07 ENFERMAGEM POS OPERATORIO 29-11-16

29331|08/07/2018 22:35 SOLICITA(;AO DE ANTIBIOTICOS DE USO Documentos
08 RESTRITO 14-12-16

29331|08/07/2018 22:35| TRANSFERENCIA HRJL PARA HUT 28-11-16 Documentos

09
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'

R. KEMERON MENDES FIALHO
& ADVOGADOS ASSOCIADOS

g Criminais, Civeis, Inventérios, Trabalhistas,
\ Previdenciarias e Seguro DPVAT

-

PROCURAGAO

B e B GO R0 o

OUTORGADO: KEMERON MENDES FIALHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PI n® 11.244, CPF n° 022.954.873-31, residente
e domiciliado na Rua Roldao Rodrigues, n® 15, Bairro: Centro, em Francisco
Santos-PI.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado
amplos poderes para o foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra" em
quaiquer Juizo, Instancia ou Tribunal. podendo propor contra quem de
direito, as agbes competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e
outras, até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os,
conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citacdo inicial,
confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito
sobre que se funda a agéo, transigir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitagdo, podendo agir em Juizo ou fora dele, DECLARA
SUA HIPOSSUFICIENCIA, assim como substabelecer esta a outrem, com
ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou
separadamente com o substabelecido.

FINALIDADE:

Francisco Santos-Pl, Dt de  “yl,nhrs  de 201}

o4

& neonilact. Fool. faalek....

Rua Roldao Rodrigues, 15, centro, Francisco Santos-Pl
Contato: (89) 9 8128 9173 / (89) 9 8813 6067 / (89) 9 9908 0388 / (89) 9 9413 7549
Kemeronforeign1@hotmail.com

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18070822342203700000002851364

i&:-l. o4
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MINISTERIO DA FAZENDA
'?chual
Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO
Nimero

076.198.267-18

Nome
FRANCISCO JOSE CARLOS

Nascimento

04/10/1975

VALIDO SOMENTE com COMPROVANTE DE |DE}

Assinado eletronicamente por: KEMERON MENDES FIALHO - 08/07/2018 22:34:22
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COMPROVANTE DE

076.198.267-18
Nome .
FRANCISCO JOSE CARLOS

18070822342214900000002851366

Nascimento
04/10/1975

'VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDE|

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
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Fls. N°
o PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
FMS Rubrica
Fundacio Municipal de Saude '
BOLETI DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO pata_QA s AL 146

[ NOME DO PACIENTE: S auieinco Sone Corlon PRONTUARIO N°: )
DIAGNOSTICO: CIRURGIA:
ANESTESIA: qp,o&/ N°DASALA: O& \ G
CIRURGIAO: S%o_%bwv CPF Ne: =
AUXILIAR: CPF N°: ¥ -
ANESTESIA: o/ CPF N°: _ -
- N ~ o. .
INSTRUMENTADORA: (£ Lomer e de CPF Ne: \.a.,_, )
rMATERlAL DE CONSUMO .
o DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT] PREGO
AGULHA 258 unp. | 02, LAMINADE BISTURI 9% |UNID.| O},
AGULHA 30X8 UNID.| O & Lovane_ -5 PAR | O Y
AGULHA40X12 unp. | O Y tuvane__8 O PAR | 02
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | [
ALCOOL 70% ML | %O PVPI DE GERMANTE ML | 200
ALGODAO BOLA PVPI TOPICO ML | oo
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML
. COMPRESSA i PAC. |0 D SERINGA 20CC uNp.| O Y
EQUIPO MACRO-GOTA | UND.{ O | SERINGA 10CC un.{ 0Y
ESPARADRAPO '5 cMm | 50O SERINGA 5CC unp. (09,
< | ESCALPE N°, .| uNID. SERINGA 3CC UNID.
FORMOL | : ML SORO FISIOLOGICO Frascol O §
GASES pac. [ 10 SONDA URETRAL uNnD. | O A
smeone 20 - | uwo O e Couas wud 03
FiOS UNID. |QUANT.| PRECO m&v:c\::‘z Y i - co
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. ‘ ) 202,
- Veea, bonbun AQ - v
CAT. GUT. snyPLEs SIAG. A 02
CAT. GUT. CROMADO C/AG. brensy ch - vl d- OL
CAT. GUT. CROMADO S/AG. (ore @l e¥>O - i d - CAL
ALCOFIL Sgenggtoud - wol & - C L
MONONYLON ' 2.0 o0&t Drevo 32 - :‘*‘:;i : &Lé S
FITA UMBILICAL ENFERMARIA. ¥
VICRYL 39 |cCcL CIRCULANTE: HA M*‘%Qa”
| PROLENE 49 |0oL : y

M,Q/av—v 39 C&

Assinado eletronicamente por: KEMERON MENDES FIALHO - 08/07/2018 22:34:22 Num. 2933091 - Pag. 1
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" HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT J IR
Rua Dr, Otre Tizo 1820 Redencso - Fene: g¢

=, TERESINA-PI CEp: 64017-770 cnpa. $3.322.517,002

BOLETIM DE ENTRADA - BE - Taes :f-fzziznx'-..oofsg,t:.
DADOS DO PACIENTE: E ST

FSTACA0T ACCROT:

% FRANCISCO JOSE CARLOS Prontuario: 428816
Mae: HELOISA MARIA DA CONCEICAO Pai; JOSE Luis CARLOS

End.Resid.: POVOADO BAIXA DO POCO - ZONA RURAL - PIO IX - Pp7 - CEP: 64660-000
—_———

Nascimento: 04/10/1975 ,Idade: 4la:im:25g Sexo: Masculine Fone: 89-9%990-0683
Respongavel: ArLzemring FRANCISCA CNS: 704[;09686 82p61

Profissio: LAVRADOR Documento: cpr: . . -

——nS80 —~=—2nto:

G. Inst:rugéo: Fundamental 1 il:

a ncompleto E.Civil: Casadc ‘a)

End.Local.: - - -
——ocal.:
DADOS Do ATENDIMENTO:

r!':'od.lgo: . 584175 Data: 29/11/201¢ 00:34:20 Condugdo: oy sy THITAIES Tes INTERTSA
otivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA  EM uoocicLes MOTOC lConvénio:S Us
Acid.Trab. : nig [ Acid. Trajeto:nas [Acid._Trab. Tipico: niac | CID secundario: vies
DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
sinaI/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificacgio:

Mecanismo do Trauma significative CIRURGIAO GERAL I.aranja

Profissional Clas. Risco:

lsreve Historias

A FERNANDES TEIXERA
COREN 166059
? 29/11/2016 00:43:22

DADOS CLINICOS: (Hoza: OO . Uy, \
=—==2C08: = < .
: Wadia) ZENON ROCUH®

S L N T OMOGEARA COUPUTADORTABR
CXAME: _.-LLJ".‘V_ ——

VOWTS YWY ooy
WYY, lanteu |

A o THg ‘ , Pulso:

l £C: bpm , Temp. :
—_— e e e e —
D S T A

CO%A ﬁnmm E EXAMES COMPLEMENTARES : R N

|

MOTIVO DA ALTA;ENCEmNTO SeIntern RN Trgigue  Procedimenco g CID

A/ ENCERRAMENTO :

DATA: L/ . HORA : 3 : Precedimento joh¢)

Y

n FJ\O\.W C{.S'CB—

‘~Ssinatura Paciente ou Responsavel ASsinature - Profis¥ional Médico

Num. 2933092 - Pag. 1
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Governo do Estado do Piaui 703v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 131576.000018/2017-11

Unidade de Registro: DP DE FRONTEIRAS Resp. pelo Registro: Mauricio Parente Elvas Coelho Luz
Data/Hora: 10/01/2017 - 14:44

B L. DADOS DA OCORRENCIA™ .
Unidade Policial Responsdivel Data/Hora

DP DE PIO IX 27/11/2016 - 22:30
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

PIO IX INFORMAR NO COMPLEMENTO
Enderego

BR-020, APROX. A 4KM DO POSTO FORTALEZA, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

-DADOS DOS'PERSONAGENS ENVOLVIDOS!

Nome: FRANCISCO JOSE CARLOS Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 1577034 SSP PI

Mée: JOSE LUIS CARLOS

Pai: HELOISA MARIA DA CONCEICAO

Endereco: LOCALIDADE BAIXA DO POGCO, MARGENS DA BR 020, N®

Compiemento: ZONA RURAL

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: PIO IX

[ U, NATUREZA(S) DA BCORRENCIA -
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no transito.

L LT - VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) = . .-%
Marca: Modelo: : Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-YAMAHA. YBR125E 2016 PlJ2857 01063483554  Vermelha

Condutor: FRANCISCO JOSE CARLOS

RG: 1577034 Orgéo: SSP UF RG: Pt

End: LOCALIDADE BAIXA DO POGO, MARGENS DA BR 020 Numero: Complemento: ZONA RURAL
Cidade: PIO IX UF: P) Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Proprietirio: FRANCISCA CLEONICE GOMES

End: AV.CEL LUIS SANTOS Numero: 807

Cidade: PICOS UF: Bairro: CENTRO

| B U;“‘)‘r’

.. RELATODAOCORRENCIA . . i iy

Que na data e horario citados, estava saindo de sua residéncia localizada na Localidade Baixa do Pogo, quando ao tentar acessar a
pista da rodovia federal BR-020, devido ao desnivel da pista, a motocicleta derrapou e 0 mesmo caiu no asfalto; Que estava sozinho
e pilotando a motocicleta acima descrita; Que foi socorrido pela Policia Militar e levado para o Hospital de Pio IX/PI; Que devido a
gravidade foi levado para o Hospital de Picos/Pl; Que ficou sem os sentidos até acordar no Hospital de Picos/Pl; Que teve lesdes na
cabega; Que foi encaminhado para o Hospital de Urgéncias de Teresina - HUT, onde passou por cirurgia conforme o PRONTUARIO
428.816.

‘Mauricio Parente Elvag Goelho Luz - Mat. 279942 FRANCISCO JOSE CARLOS - Noticiante

AGENTE DE POLICIA Responsave! pela Informagdo
Fernand@{iArtur Novaes

Delegada e Policia Civil
Mat.: 299.052-X

Boletim de Ocorréncia emitido sm: 10/01/2017 15:18 - SisBO@2011-2017 ATI Pégina 1/2

.
Assinado eletronicamente por: KEMERON MENDES FIALHO - 08/07/2018 22:34:22 Num. 2933093 - Pég. 1
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

DADOS DE IDENTIFICACAO E MONITORAMENTO

FRANCISCO JOSE CARLOS
Mmissio: - 14/12/2016 |55, 586343
Hora: 21:28  |mae: :  4la:2m:10d

Espec.: H D:

ser: P A [xawman; T

Risco de Queda: Risco de Ulfe-ra R:I.SC? de Usa.
” arenciamento Por Pressdo: Flebite: | Pulseira: |
de Risco:
Intervengédes:
£

I 7
_- ' ';rié,i'_ Assmado eletronlcamente por: KEMERON MENDES FIALHO 08/07/2018 22:34:22 Num. 2933094 - Pag. 1
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&

NOME DO PACIENTE: SV AnCIACD /J}revc Jards~
NUMERO DO PRONTUARIO: =<4 2%. 816 .

SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“O HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUA UTILIZAGAO".

Num. 2933095 - Pag. 1
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’# HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tiza 1820 Redencdc - Fone: 3¢ 300G deiy

b TERESINA-PI CEP: £4017-770 CHPJ: 95,320,417 /000002

LAUDO MEDICO

Paciente: FRANCISCO JOSE CARLOS (Prontuario: 428816)
Enderego:  POVOADO BAIXA DO POGO - ZONA RURAL - PIO IX - P) CEP: 646560-000

Nascimgﬂtgi “04110/1 975 Idade: 41a:1m:25d Sexo. Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 178902

Requisi¢ao: 700034 Solicitago: 29/11/2016 Solicitante: JOAQUIM BARBOSA DE SOUSA E SILVA JUNIOR

Controle: 873594 Convénio: SUS CLINICA NEUROLOGIA - P07 ENFERMARIA 215 EXTRA 001
RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 29/11/2016

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a
convexidade do crdnio no plano canto-meatal.

RELATORIO:

- FRATURAS EM REGIAO TEMPORAL E MASTOIDE A DIREITA.

- HEMATOMA SUBDURAL AGUDO FRONTO-TEMPORAL ESQUERDO, COMPRIMINDO O ENCEFALO
ADJACENTE.

- TENUES CONTUSOES ENCEFALICAS EM LOBOS TEMPORAIS.

- INFARTO LACUNAR ANTIGO EM CABECA DO NUCLEO CAUDADO DIREITO.

- REDUGAC' VOLUMETRICA DO VENTRICULO LATERAL ESQUERDO ASSOCIADO A DESVIO DAS
ESTRUTURAS DA LINHA MEDIANA PARA DIREITA, EM TORNO DE 0,6 CM.

(JORGE AUGUSTO) T ~ TERESINA - Pl 29/11/2016

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: 830.717.783-04 CRM 3508 Pl

Profissicnal Eesponsavel

-

.
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E

. [@- HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-770. CNPJ: 05.522‘.917/0022 02

'LAUDO MEDICO

[

Paciente:  FRANCISCO JOSE CARLOS  (Prontuario: 428816)
- Enderego:  POVOADO BAIXA DO POGO - ZGNA RURAL - PIO X - PI CEP: 64660-000

) Naaﬁmento 041101975 Idade: 41a:1m:25d ~ Sexo: Masculino Origem: iNTERNAcAO ) Atendimento: 178502
Requisigio: 700034 Soﬁeﬂaﬁo 291172016 Solicitante: JOAQUIM BARBOSA DE SOUSAE SILVA JUNIOR
Controle: 873594 Convdnio: SUS CLINICA NEUROLOGIA-PO7 ENFERMARIA215  EXTRACO01
RELATéRIO
Cod SIA: 206000078 S Data Exame: 20112016
T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a
convexidade do crinio no plano canto-meatal.

RELATORIO:

- FRATURAS EM REGIAO TEMPORAL E MASTOIDE A DIREITA. i
- HEMATOMA SUBDURAL AGUDO FRONTO-TEMPORAL ESQUERDO, COMPRIMINDO O ENCEFALO
ADJACENTE.

- TANUES CONTUSOES ENCEFALICAS EM LOBOS TEMPORAIS.

- INFARTO LACUNAR ANTIGO EM CABECA DO NGCLEO CAUDADO DIREITO.

- REDUCEO VOLUMETRICA DO VENTRICULO LATERAL ESQUERDO ASSOCIADO A DESVIO DAS
ESTRUTURAS DA LINHA MEDIANA PARA DIREITA, EM TORNO'DE 0,6 CM.

woReEAvGUSTO) T T T T T TERESINA - PI 291172016

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: 880.717.783-04 CRM 3508 Pl
Profissional Responsavel

Assinado eletronicamente por: KEMERON MENDES FIALHO - 08/07/2018 22:34:22
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Junho de 2017
Cartan®:11131380

A/C: FRANCISCO JOSE CARLOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170313816 ASL-0220080/17

Vitima: FRANCISCO JOSE CARLOS
Data Acidente: 27/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

8I

£

S Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
o DPVAT 0800 022 12 04.

=

o ~ , - . .

3 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancgar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

: » Assinado eletronicamente por: KEMERON MENDES FIALHO - 08/07/2018 22:34:22 Num. 2933102 - Pég. 1
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: FRANCISCO JOSE CARLOS
N2 Sinistro: 3170313816

Vitima: FRANCISCO JOSE CARLOS
Data do Acidente: 27/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

E Senhor(a),

él Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
% prosseguimento da analise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro nimero
© 3170313816.

g

= Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
3 pedido de indenizac¢do foi negado.

o

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizac¢do, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

<
wn
Atenciosamente. ®
S
o1
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
TIE:
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Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Junho de 2017

Carta n®: 11133335
A/C: FRANCISCO JOSE CARLOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170313816 ASL-0220080/17

Vitima: FRANCISCO JOSE CARLOS
Data Acidente: 27/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 06/06/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 27/11/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentagdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério ndo
conclusivo
- Documentagdo médico-hospitalar ndo
conclusivo

©
OI
©
©
153
o
N
N
©
-
<
o
©
-
o
o
©
o

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00050661

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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de Controle de Defarefie

de T i
: eresina Hosp. de Urgénota de Teresina
SOLICITACAO DE ANTIBIOTICOS DE USO RESTRITO
IDENTIFICACAQ N[ . paTA:\d N2, \G
NOME:_\—{Anicuny }.b’v?u \A~ve  IDADE: 4\ APESO:
CLINICA: ‘N guannede f_____ PRONTUARIO:£]2 sz \ (o -
SITUACAO DO PACIENTE: (‘j TRAUMA  (  )NAOTRAUMA
INDICACAO DO ANTIBIOTICO: ( ) TERAPEUTICO( ) PROFILATICO
INFECCAO: ( )COMUNITARIA{:~¥HQSPITALAR
FOCO DA INFECCAO: ( ) PNEUMONIA ( ) TRATO RESPIRATORIO SUPERIOR
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Hospital Regional Justino Luz - Pc,a. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP: 64.601-391 - Picos-P]

CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO DE INTERNACOES HOsP; TALARES - CERIH
SOLICITAGAO DE REGULAGAOD / TRANSFERENCIA

DATAZ/ _LL/_Lb HorA__19:45 e po TELEFONE: —
HOSPITAL soLicmante___ U R T MUN'C'P'O“&I\C Pl

MEDICO: CRM: 5985
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