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Atesto para os dclah os ﬁpsug)ug,p paciente supracitado realizou
osteossintese|de fatura dé) ré.ldidl' distal direito e necessita de afas-
tamento do trabalho|por 180dias. CID: 8525 !
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Fundagao Hospitalar
de Teresina

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que no dia 12/06/2016 foi socorrido pelo
SAMU o Sr. Raimundo Nonato de Oliveira Brito vitima de acidente de transito o qual
foi levado para o Hospital Teresina —HUT. Ressalvamos ainda que a equipe se

equivocou no registro da data (més) 12/07/2016 ao invés de colocar a data correta.

Teresina, 09 Margo de 2016.

P rry, Lyl
Marcelo Aradjo Benicio
Diretor do SAMU — THE

DEPARTAWENTOS D SisTrgs
CONTEUDO NAO VERfFlCADO
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Rua Coronel Lufs Ferraz, 3390, Bairro M
Teresina-Pl. CEP 64016- 055 S
CNPJ 17 577.205/0013-70
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS cﬁﬁfﬁ."fs‘lqum oAt

B
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Vitimg RAIMUN'J NONATO DE OLIVEIRA BRITO

925 Data do Acidente: 12/06/2016
© " 725.968.193-68 Titular do CPF: RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA BRITO
POcumenTo ENTREGUES

SRV c 2 2y n
M S SNISTRO: 312032 7S 7S

RS et e et e e
Sinistro R
Boletim F,?correncia
Comprr‘_"gao de ato declaratérig
Decla530 d? Inexisténcia de IML
Doc€Ntacio médico-hospitalar
DavMentos de identificacso
puT
outros

CPF de: Rréprlo

:AIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA BRITO 1925
utoni

Zagao de Pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

.968.193-68

Pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a
completa. Para acom

partir da entrega da docu
Panhar o processo de analise do pedido de
ligue 0800-0221204.

M

C mentagio |
indenizagao, acesse www

.dpvatseguro.com.br ou
- A indenizacio por invalidez Permanente é de até R$ 13.500,00. E
sequelas e de acordo com

sse valor varia conforme a gravidade das
a tabela de seguro Prevista na lei 6194 /74

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de c|

hancela ou carimbo, e os mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

A respénsabilidade Pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora [

Data da entrega: 17/07/2018
Nome: RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA BRITO
CPF/CNP3J: 925?68.193-68
{

de Dicueine o0
K eomuwda Lok de Vlvue vwg ® N
RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA BRITO

Data do cadastramento: 17/07/2018
Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 897.999.253-04

A%

™~ Danielle Nobre de Sousa
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o do Estado do Piaui

dtaria de Seguranga Publica

Jegacia Geral de Policia Civil

sBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 100203.003270/2016-06

pelo Registro: Francisco Ribeiro De Sousa

Data/Hora: 05/09/2016 - 11:07

olicial: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Resp.

&  _ DADOSDAOCORRENCIA N i P Ao i S N L
_ Mnidade Policial Responsavel [, 1998 Data/Hora -
- £ DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 15587 12/06/2016 - 13:15

Tipo Local ' 21 nhtac) :

vnz PUBLICA L’ $8 9 IOy

Municipio Bairro

TERESINA AREIAS

Enderego

AV. HENRY WALL DE CARVALHO, N°:

Complemento Ponto de Referéncia
REaids _ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA BRITO[ 37 ANOS ]8 Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

RG: 1916773

M3e: RITA MARIA DE OLIVE!RA BRITO
Pai: JOSE LEOCADIO DE BRITO
Endereco: QD- 94 CS- 18 DIRCEU |, N°
Bairro: DIRCEU ARCOVERDE |

Cidade: TERESINA

3D sen L

1 - Les&o corporal acidental no transito.
;::n a0 Reb s O Y b _,?fg_&.« ; i P =
o declarante disse nesta delegacia de repressao aos crimes de transito que trafegava em sua moto honda/nxr , ano 2013/2013, pl-
oub- 4059 sentido sudeste/centro e ao entrar pela avenida henry wall de carvalho surgiu um outro veiculo que n&o soube identificar e

que este teria provocado o acidenta quando invadiu a preferencial. disse ainda que ndo teve como evitar a colisdo. adianta que
sofreu lesdo corporal de acordo com o prontuario de n°407746 , a vitima foi socorrida por uma equipe do samu. as declaragdes aqui

prestadas sdo de inteira responsabilidade do declarante.

- | e ;
pgw A I&%,muﬂﬁ Wore (zZ ‘wa/)a BPniio
Francisco Ri Sousa - Mat. 0093548 IMUNDO NONATO DE OLIVEIRA BRITO[ 37 ANOS ]8 - Noticiante
A E DE POLICIA Responsavel pela Informagao

DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
~ DPVAT
CASSANDRA DE MORAES SOUSA NUNES | CONTEUDO NAC VeRiFicAp0

Delegado de Policia
17 90

GENTE SgGy

A Coelhode Ra

RADORA S.A,
: =

Boletim de Ocorréncia emitido em: 05/09/2016 11:39 - SisBO@201 1-'20&%}1‘!’!
v S AR %

Scanned by CamScanner



¢ LiDER

Lnaanar ey A gt T

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA BRITO
N¢ Sinistro: 3180327575

Vitima: RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA BRITO
Data do Acidente: 12/06/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apbs a andlise dos documentos apresentados no seu pedidn de indenizacao (sing
3180327575), esclarecemos que nio foram identficadas sequelas

“vre =l
SO numero

permanentes erm rzzzo do
acidente ocorrido em 12/06/2016. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacio for negado.

Qualquer ddvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do t=lefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mios o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan® 13210857
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA
OUTORGANTE:

“—RALMUADO NOAINTO DE 0iive(RA BRITD, Vaantlue , ol , codun-
La, Jobdoe RE 02 1Q5L333= SEPIP), (PE 12 O&G. $8. 540 -19
,R . ) T - = ‘
")llil?l& Mo G L}q E. 14 ‘M/ll'fll‘ll-i,-(fP‘- éqo#?“l?«?-ﬂ'{l}/nﬁi'ﬂ
7

OUTORGADOS: PALOMA CARDOSO ANDRADE, Brasileira, Casada,
Advogada, inscrito na OAB/PI n° 11.466, CPF N° 023.625.873-71 com endereco
profissional na quadra 39 casa 06 Bairro: Dirceu I, CEP: 64077-110 TELEFONE:
86.99451-0519, endereco eletronico (e-mail) paloma-cardoso1@hotmail.com.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o
OUTORGANTE confere ao OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral,
com a clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
podendo propor contra quem de direito as agoes competentes e defendé-lo nas
contrarias, seguindo uma e outras, até final decisao, usando 0s recursos legais
e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citacao, confessar, reconhecer a procedeéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acao, receber, dar quitagao, firmar
compromisso e assinar declaragao de hipossuficiencia economica, conforme
estabelecido no Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo
em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem,
com ou sem reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos 0s atos

processuais que ache oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste

mandato, dando tudo por bom, verdadeiro, firme e valioso.

de 2019
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Admerwscradons do Seguro DIVAT

_Rio de Janeiro, 23 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA BRITO

N2 Sinistro:

3180327670 -
Vitima: RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA BR
Data do Acidente: 12/06/2016
Cobertura: DAMS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

ini umero
Ap6s a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o num

3180327670, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovantes de despesas medicas faltando
pagina

A documentacio deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi

interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacs
complementar na seguradora acima indicada. i

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento dest
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagéo sua por escrito neste g

e , o prazo, o seu pedi
de indenizagio serd negado por auséncia de comprovacio documental 'Provid pe‘.hdo
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito 3 indenizacdo do ség encie a

uro DPVAT.

carta n? 13131057

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.p :
: -com.br ou ligy

0800 022 12 N4. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue. nara 080030;; ?lr:‘ ; - DRV
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario. NG RO T e 05 _‘T‘-?-ﬂ\ha em

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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0s seguintes aspectos observados:

- Fratura recente alinhada na diadfise distal do rédlo fixada por placa e parafusos

metdlicos. i TR ‘
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0 estudo radioldgico do punho direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.

" TERESINA-PI 31/07/2016

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341

Profissional

"‘-~\

Responsavel

NAO VeRiFicapg

vy 1 e
sPITAL»DE URG NCIA DE TERESINA ~HUT, § i
R 01, Ofto Mitp 1630 nbdencdn' - Fone: 86 3206 4872
& Tpnlﬂlun-vr CEP: 64017770 CHPJ: 05,522,917/0022-02
LAUDO MEDICO
IMUNDO NONATO DE OLIVEIRA BRITO (Prontuario: 407746)
21 C 90 - CERAMICA CIL - TERESINA - PI CEP: 64000-010
‘ 30/08/!979_ ldade 36a: 11m 1d Sexo: Masculino Orlgem INTERNACAO Atendsmento: 164862 )
645997 Solicllucﬂo 14/06/2016 Sollcnante ALMIR ALVES REBELO FILHO
Lt £ A JI ‘-' i 2 ;
809174 . Convemo sus’ i | ;‘z’; CLINICAORTOPEDICA P11’ !._'ENFERMAnlA'zaz : B(TRAVO-O!
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Cod. SIA: 0204040124 Data Exame 14/06/2016
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LAUDO MEDICO

JMUNDO NONATOQ DE OLIVEIRA BRITO (Prontuario: 407746)
RUA 21 C 90 - CERAMICA CIL - TERESINA - P| CEP: 64000-010

30/08/1979 ldade 368 11m 1d . Sexo: Mascuhno Origem: INT ERNAGAO Atendumento: 164862

| 645997 Sohctlante ALMIR ALVES REBELO FILHO
RN i “':ENFERMARIA 22 EXTRA 001
...... TTTT S ---‘4‘._.. Ll T L
e S e - o ! RELATORIO : s A
. SiA: 0204040019 o i Data Exame: 14/06/2016
ANTEBRACO

0 estudo radioldgico do antebraco direito foi realizado nas incidénciss em
pa/perfil.
os seguintes aspectos foram observados:

I

- Fratura recente allnhada na dlaflse dlstal do rédn.o flxada por placa e parafusos
met:allcos Sl B e 3 Ar ko h :

(JOAO ANTO NIO)

TERESINA Pl. 31/07/2016 V

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341
Profissional Responsavel
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SPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Dr. Otto Tito 1820 Pedencdo - Fone: 86 3229 4872
ESTHA-PT CEP: 04017-770 CupJ: 05,522.917/0022-02
LAUDO MEDICO
UNDO NONATO DE OLIVEIRA BRITO (Prontuirio' 407746) 9 _
21C9%0- CERAM!CACIL TERESINA PI CEP: 64000-010; F b ],. i L aplehe .4 , ’ e
8/1979 Idade 36a11m 104 ‘ Sexo: Mascuhno ' Ongem URGENCIA/EMERG Alendlmenlo 549579
645355 Solicitacdo: 12/082016 Solnc1tante FABIO MARCOS DE SOUSA
808420 Convénio: SUs
RELATORIO:
i SIA: 0204040094 . '

Déta Exame: 12/06/2016 |
MAQ |

0 estudo radioldgico da mio dlrelta foi reallzad
£ 0s segm.ntes aspectos observados-

t lJ ‘.
| |

o'nas incidéncias em pa/perfil.

- Estrutura ossea conservada R 4.5
- Superficies = espacgos articulares 1r1tegros
Aumento de volume de pa*tes moles.
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TERESINA Pl 09/08/2016

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
_CPF:'133.903.173-68 CRM PI 1341
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INSTITUTO DE ORTOPEDIA LTDA
CNPJ: 04.334.265/0001-87

R ECI1BO

R$ 250,00
[;
Recebi do S RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA BRITO a importancia de R$250,00
(DUZENTOS E CINQUENTA REAIS) , referente a uma CONSULTA ORTOPEDICA realizada no mesmo. Peio
o que firmo o presente recibo em duas vias de igual teor. N°10353.
Teresina (Pl) 26 DE JULHO DE 2016.
ssidivid DECH oo LTLA
o OB Filho
“'ba
Ixa,
Av. Miguel Rosa, 3560 - Sala 108 — Centro/Sul
i Teresina - Piaui
JOu
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RECIBO

O melhor caminho para consultas e axames & pregos populares

QPortal Saude

Rua Desembargador Pires de Castro, n® 170 - Sala 03
Centro * Cep 64.000-390 Fone: (86) 3217-3295 ¢ Teresina-PI
26/06/2017

DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
OPVAT
\ CONTEUDO NAQ VERIFIGADO

\ \ o9

\

\ \

| GENTE 5EGURADORAS.A
4 Rua Coelho de Resende, 465 Loga C

“ Centro-Norte CER: 64.002:470
Tar anpn Y
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RECIBO

RS 50,00
RECEBI DO (A) RAIMUNDO NANTODE OLIVEIRA BRITO
DE RS 50,00
FEFERENTE A PAGAMENTO DOS SEGUINTES PROCEDIMENT \1EDICOS AL SN-'F" _
» YN Ccge
\.,_‘ . ey ./ﬁ — n
DEPARTAMENTOS DE SNISTROS - A SIS
DPvA
CONTEUDO NAg VERIFICADQ -
17 28
28/11/2016
GENTE SEGURAD
KuaCoelhcdeR%eme.ORAS"%
Centro-None CEP: 64.002-47¢
L Teresina.p)
]
Portal Saude
o-&.uﬁhmuﬂ-o—-tmm

Rua Desembargador Pires de Castro, n° 170 - Sala 03
Centro  Cep 64.000-390 Fone: (86) 3217-3295 «

Teresina-Pl
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Prefeitura do Municipio de Teresing e
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS ’
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unicipal de Teresina (REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE- HOSPITALAR) g ;/
: S

plar do Toresina - FHT ervigo Movel de Atendimento de Urgéncia - SAMU
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1 b URGENCIA DE TERESINA - HUT | =

Bt to Tito 1820 Redengao ~ Fone: g6 32200 4% e / it
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3 sp: 64017-770 CNPJ: 05.942.917/0022~02 , . —

— — 10/06/2016 YLLIRE
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ovrrana - B Mol o) o
srontudrio: 407746

DO NONATO DE OLIVEIRA BRITO A

ITA MARIA DE OLIVEIRA BRITO Pai: /,

RUA 21 C 90 - CERAMICA CIL - TERESINA - PI - (.'l:l‘:/(l”““”ﬂl")

gl RA)

gl . RG-09466-3890
30/08/1979 ] Idade: 36a:10m:13d Sexo: Masculing Fone: #6-991
RITA DE CASSIA CNS: 704007812502667
COSTUREIRO Documento: CPF:
~ Instrugdo: Nac informado E.Civil: dolrefrola)
DADOS DO ATENDIMENTO:
Adigo: : 145 ndugdo: : L1 p o
cédigo: 549579 |Data: 12/06/2016 15:45:42 Condi Nt
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC lConvéniozfs u o
Acid.Trab. : Nio lAcid. Trajeto: Niao ]Acid. Trab. Tipico: 4o l CID Secundario: V299
;L 0S DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Clasgificagéo:
QUEDAS Dor moderada CIRURGIAO GERAL Amarelo

Profiesional Clas, Risco:
DE MOTOCICLETA EM COLISAO POR CARRO. RELATA Dok KRN Lo b

DADOS cr,imcos- (Hora: //\ (YA
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PR 7 mmHg Pélso: . ki D L ‘\\.4 T 04000,
Diagnéenico Iniatal: = — -—W'C«‘b.pm . ’l‘ pmp(-" 4 = -“:' :ul 247}

3 TERE L > cip: R
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