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SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2016
Carta n°: 9986286

A/C: FRANCISCO MEDEIROS BARBOSA

Sinistro: 3160657506 ASL-1132832/16

Vitima: FRANCISCO MEDEIROS BARBOSA

Data Acidente: 26/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA ALANE FERNANDES DO NASCIMENTO

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

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

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informag&es 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 € interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informac¢des 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 alcangar o limite
méximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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PROCURACAO "AD JUDICIA"

OUTORGANTE&—C‘Q‘O\\/\QJ:O (s LA,MD\X:\ Yo (‘Zl,m\tkm—o\ g

Nacionalidade |7 e i _Conr © © Natural W\ anoTo

Estado Civil_ Ciorod o RG n° 331. 35°#
Profisséo VAL TO CPFn° {x¥1. 6vd.473 _ay
Enderego7gJ> Waen ol gaz S /i

Bairro Cm i, Db i CEP _6Y. 000 poo

Municipio TR R e e

OUTORGADO: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/P| sob o n.° 6919, Rua Acésio do Régo
Monteiro N° 1799 , Ininga, Teresina- Piaui.

PODERES: Através do presente instrumento particular de mandato, outorgo-
lhe(s) amplos poderes, inerentes a0 bom e fiel cumprimento deste mandato,
bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Cadigo
de Processo Civil, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimacées, receber e dar quitagéo, praticar todos atos perante
reparticoes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e érgaos da
administragdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais,
podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

_>U—
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OUTORGANTE
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Governo do Estado do Piaui 120v.1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocerréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003485/2016-27

iinidade Policial: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Francisco Ribeiro De Sous

Data/Hora: 20/09/2016 - 09:08

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 26/08/2016 - 06:40
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro
TERESINA POVOADO
Enderego

POV. SAO VICENTE, N°:

Complemento Ponto de Referéncia
ZONA RURAL/LESTE '

e S g S T et s e
Nome FRANCISCO MEDEIROS BARBOSA [ 62 ANOS 1 Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 371358
Méae: LUZIA ALVES DE SOUSA »
Pai: JOSE MEDEIROS BABROSA e
Endereco: POV. SAO VIDENTE DE CIMA, N°
Bairro: POVOADO
Cidade: TERESINA

Natureza(s) da Ocorréncia
Lesao corporal acidental no transito.

O DECLARANTE DISSE NESTA DELEGACIA DE TRANSITO QUE TRAFEGAVA EM SUA MOTO HONDA/CG, ANO 2006/2007
PL- LWF- 6386, SENTIDO TERESINA/ZONA RURAL, MAS PRECISAMENTE PARA O POVOADO SAO VICENTE E NA ESTRAD/
HAVIA QUEIMADAS DE UM LADO E DE OUTRO MUITA FUMAGCA E NESSE MEIO ENTROU UM ANIMAL[ BURRO] NA PISTA
DISSE O DECLARANTE NAO VIU E COLIDIU COM O ANIMAL, INDO AO CHAO SOFRENDO LESAO CORPORAL DE ACORDC
COM O PRONTUARIO DE N° 417303 CEDIDO PELO HUT. A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SENHOR DE NOME JOSE NETC
COSTA SOUSA, RG- 0387808420101-PI QUE PASSAVA PELO LOCAL DO ACIDENTE. AS DECLARAGOES AQUI PRESTADAS
SAO DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO DECLARANTE.

P e A s R o
Francjsco Ribeiro eSousm0093M8 CI§60M EIROS éﬁRBOSA[GZANO ] - Notici

AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagéo

CASSANDRA DE MORAES SOUSA NUNES
Delegado de Policia

Boletim de Ocorréncia emitido em: 20/09/2016 09:41 - SisBO@2011-2016 AT/ ) Pagina 1/1
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REFUBLLCA “EDERATIVA DQ SRASIL

GOVERNO DO ESTADO DS;S&U!
SEGURANCA P
msrmsggéiﬁzm%/mm JOAO DE DEUS MARTINS

AEGISTRO TR DATADE. 127@8" 05
GERAL s EXPEDIGAO

NoMmE FRANCISCO MEDEIkos BARBOSA

FILIAGAO

LUZIA ALVES DE SOUSA
JOSE MEDEIROS:BARBOSA

NATURALIDADE S5 DATA DE NASCIMENTO

MIGUEL ALVES: \PI S 225 17091953

EXP UNIAO-PI. Io/es/os

181 ééégﬁﬂ :‘k E iﬁg WMﬁan;,1g

MOT dﬁﬁ

LE! N“? 116 D:W&
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ﬁ E{etrobras Para contato com 2 )

Eletrobras, informe
Distribuicgo Piauf sste NUMERQ

COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUT

Av. Maranhao 759 - Centro/Sul ~Teresina-P) NedaNotaFiscat 010162309
CNPJ: 06.840.748/0001-89 | Insc. Estadual: 19.301.383-5
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série B-1 ATarifa Social de Energia Elétrica ~ TSEE foi criada

Regime especial de impresséo autorizada pela SEFAZ 06/98 pela Lei n° 10,438 de 26 de abril de 2002,
I CONTAMES: VENCIMENTO!

AGOSTO/2018 29/08/2018 52

FRANCISCO MEDEIROS BARBOSA
AS NSA DA PAZ S/N B-RURAL
CPF: 00018164277304

CEP: 64.000-000 - TERESINA

LDATASIDALERTURA L i o
2270 %

| Atual: ‘ Atual: e |
- 533 ) 20/07/2018 |
f Ao 1,000 e 24/09/2013 |
Constante de Multiplicaggo: » Préxima Leitura:
| Censumo Medide: 52 i1 Emissdo: 21/08/2018 !
L Consumo Faturade: 52 FON | sorsomaser _22/08/2018 |
Lomsumofaturader
: © - NORMAL 3322

= DADOS DAUNIDADE.CONSUMIDORA !
Classe/Subclasse Ligacdo Nimero Medidor Poste CédigoFat.  Média 12 meses

RESIDENCIAL MONO A1922849 b <5 4 R | 32

S

ULTIECCTSEE | CONTR: TLUMINACA PUB. gcoéIP) 3,77
JUNZI8 38 KDTCTONAL BANDEIRA VERMELHA -~ 2,59
[MAT/18
ABR/18 24
[MAR/18 39 |
FEV/18 i
[JAN/18 37
DEz/17 37 |
INov/17 37|
jout/iz 37 |
" {TARIF S0 TRIELTOS: |
I :
UER R - G5 |
]
)

=

MENSAGENS: IMPORTANTES/ZREAVISO DEVENCIMENTO'

Mes/Ano  valor R$ Unidade c?nsuyidora sujeits a ag%gensag 3 fornecinento de -
07/2018 19,16 enersia elotrica a partir de Bo/B9/ %518, o funcao das contas -
. ...jeavisadas nests fatura, 0 nao Pagamento Podera enseiar tam-
e & mi;lugm none do consumidor na . Informamos
ainda exlﬁsh rwaon}a 55 vencida(s) ¢ Je redvisada(s) no
valor de B8 1746 valor historico), Cas
0 Pasanento favor desconsiderar este aviso,

0 tenha efetuado

U ms—— ‘4691. 2DID.00FA. 150D, 8ECO, S3FFESDS 102E

OMPOSICADDAICONTA SRS IMPOSTOS/TRIBUTNSARE
858

’
{ Distribuicdo: 17,05 Base de Calculo: 22,00%
; Energia: 2,68 Aliquota ICMS: 9,50
| Transmissdo: 2,71 | | valordoicms: 0,41
(g Encargos: 19 5 80 Valor do PIS_: 1 s 89

| Tributos: Valor do COFINS:

INDICADORESDE: CDNTINUIDAbE

5,19 10,39 20,77 3,30 6,60 13,20 2,94

0,00 2,00 0,00
POTY P _'__@5[2913——1176&-
A 1 '  szuconico TOTAL A PAGAR RS
. 1577995-5 46,99
w0 Eletrobras
Distribuicdo Piauf s Do ENCIMENTO
/il i l §9f08/§'0181
A Mo CaeTCADOP . 0162309 FCAM

89 Insc. Estadual: 19301.383.5,

=

49

I

i
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Antr

L <\\ NN N s ’>\ ( ~
£ DO PACIENTE: D aganebeer 1Y udopes Woa doea

2 . ‘ —&/ /,7 ~\")
NUMERO DO PRONTUARIO: ¥ ) U2

U

SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
A HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO

INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS

Num. 5052201 - Pag. 5



s

“ HOSPITAL DE URGENCIS: DE TERESINA - HUT

Rua Dr.

Otto Tito 1820 Redenc¢do - Fone:

86 3229 4872

s M

oHCF) Lo

%. TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

|

BOLETIM DE ENTRADA
DADOS DO PACIENTE:

~ BE

Tmp: 26/08/2016 10:43:17
Hzer: MARITLENE SIQUEIRA)

Estacdo: EMERGENCIAPED)

Nome: FRANCISCO MEDEIROS BARBOSA

Prontuario:

417303

Mae: LUZIA ALVES DE SOUSA

Pai:

JOSE MEDEIROS BARBOS

End.Resid.:

RUA PINHEIROS N1396 - SAOC JOAO - TERESINA - PI - CEP:

€4069-990

Nascimento: 17/09/1953 Idade:

62a:11lm:9d

Sexo: Masculino Fone: 86-99492-0828

Responsavel: LUNNA

CNS: 898003445345874

Profissédo: PEDREIRO

Documento: RG: 371358 - SSP PI

G. Instrugdo: Fundamental Incompleto

Casado (a)

E.Civil:

End.Local.: £ B o=

DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 565281

Data: 26/08/2016 10:29:08

Condugdo: -feuLe rrirRIH O

DE TERCEIROS

Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

|Convéniozs U s

Acid Trab.

Acid. Trab. Tipico: Niao

V299

IAc1d Trajeto: Sim

I CID Secundario:

gQJOS DA CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma: Evento Principal:

QUEDAS Dor leve recente

Destino: Classificagao:

CLINICO GERAL Verde

Breve Histoéria:
PACIENTE PORTADOR DE HAS.
ECG:15.

VITIMA DE QUEDA DE MOTOCICLE

TA. RELATA LOR

Profissional Clas. Risco:

MARGLE

-.\\’j@ SIQUETIRA SILVA
COREN - 383564

Em: 26/08/2016 10:43:16
DADOS CLINICOS: (Hora: : )
\-‘ym;‘u
PA X mmHg Pulso: _ FC: __ ___ bpm I Temp. :

Diagnéstico Inicial:

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES :

MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO:

inter

DATA: / / HORA:

b(‘mf\é ge;w SM

Proced:mento

%55 R P

Assinatura Paciente ou Responséve&"

Assxnatur&\:Lpfofissional Médico
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= HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencd&o - Fone: 86 3229 4872

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Tmp: 26/09/2016 10:43:25

MARTLENE STQUETRA)

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

DADOS DO PACIENTE:

Nome: FRANCISCO MEDEIROS BARBOSA Prontuario: 417303
Mie: LUZIA ALVES DE SOUSA Pai: JOSE MEDEIROS BARBOS
End.Resid.: RUA PINHEIROS N1396 - SAO JOAO - TERESINA - PI - CEP: 64069-990
Nascimento: 17/09/1953 Idade: 62a:11lm:9d Sexo: Masculino Fone: 86-99492-0828
Responsavel: LUNNA CNS: 898003445345874
Profissédo PEDREIRO Documento: RG: 371358 - SSP PI
G. Instrugdo: Fundamental Incompleto E.Civil: Casado(a
End.Local.: S
DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 565281 |Data: 26/08/2016 10:29:08 Clas. Cor: verde

Motivo da Procura: aCIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:s U s

DADOS DA SOLICITAGCAO (1) :

Data/Hora Solicitacgéo: / /

ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITAGAO:

Carimbo/Assinatura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: / /

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer

()

DADOS DA SOLICITAGAO (2):

Data/Hora Solicitagdo: /_/

ESPECIALISTA

: 2
Q)
Nemed -/

MOTIVO DA SOLCITAGAO:

Carimbo/BAssinatura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ /

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer

Num. 5052201 - Pag. 7



PR FUNDAGAC MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
(e SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

( RELATORIO DE OPERAGAO

centro cirdrgico

Nome do Paciente %L/*’ W W V“f 67 Wv o

Diagnstico pré-operatério S 4_o £ . ¥, > y +&

L\l

Operag&o - Tipo w'&.x ; S o ‘Oﬁlﬂaﬁ,rr n M/’» A

— = oige N
A MAA M Ya ‘ﬁec\\ﬁcmm

2° Assistente M 8Pdsistente
N2+

1
Instrumentador(a) ' . Anestes:&ta‘ Anestesia
Anestésico(a)
Data da Operagao Inicio Fim

GIu’Diagnéstico Pés-operatdrio

Relatério Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operagéo

()

DESCRIGAO DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

CA)N/’

Y SN NV RS NGNS
L ok \

/}A_»qwérw DL( /\1,9[««/0\\

fr

Q{fﬂﬂr)" /Z}AMM C{b}—/"r

/

v,

Mod. 76 HUT
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v Fls N°
> PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N®
FMS Rubrica
‘ Fundacdo Municipal de Saude
_BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO para_30 /_08 e

(NOME DO PACIENTE: F2 M2 doirued Pouls080. s PRONTUARIO N*: 413307 1

DIAGNOSTICO: iVb’{\' ‘F= vV ¥ CIRURGIA: 7}«{ (/{Pt/l/y(..g

A) ‘ N !
ANESTESIA: oo N DASALA: ()G

aruraio: Wy Usooldo CPF N°:

AUXILIAR: *1’(/\/«/(4\0 D) CPF N®:

ANESTESIAT. LOthVl»{bQVL i CPF N°:

UNSTRUMENTADORA:@@Q\M@MOV CPF N°:

MATERIAL DE CONSUMO

DISCRIMINACAO UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINACAO UNID. |QUANT.| PRECO 1
AGULHA 25X8 UNID. LAMINA DE BISTURI M2 AS | UNID. 0/h
AGULHA 30X8 unio. | 03 wvane -5 PAR 02
AGULHA 40X12 unNiD. | 02 tuva ne_7-0 PAR 02
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO PAR 05
ALCOOL 70% ML 5 PVPI DE GERMANTE ML | 200
ALGODAO BOLA PVPI TOPICO ML 0O
AGUA OXIGENADA me | 50 PVPI TINTURA ML
COMPRESSA pac. | 03 SERINGA 20CC unp. | 02
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. SERINGA 10CC unip. | 02
ESPARADRADO oM |40 SERINGA 5CC UNID. | 02,
ESCALPE N UNID. SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO FRASCO | OF
GASES PAC. 04 SONDA URETRAL UNID.

JELCO Ne UNID. docwwo, o™ | ! 02
FIOS UNID. |QUANT| PRECO | OCORRENCIA '
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. ‘ JACORIOVS " 05
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. Aot oS y
| cAT. GUT. CROMADO C/AG. ,com W | O ,1
CAT. GUT. CROMADO S/AG. \
ALCOFIL
MONONYLON
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE: ’2\92009'\01/\»0\,
| PROLENE B
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JAL

DE URGENCIA
DETERESINA

FUNDAGAO MUNICIPAL DE m>c_um

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA

P

1wmmoz_oua MEDICA

T o M At

NOME DO PACIENTE M g hdine, PRONTUARIO | CLINICA ,,,\@\\mzm on APT %NJ y \ %:,o o MEDICO ASSISTENTE ,
DATA/HORA PRESCRICAO E@E@w QUANT. ’ g ‘ RELATORIO DE ENFERMAGEM
CODIGO , . ) HORARIO OBSERVACOES
.u\,a 0% // 6 ’ ,WC/ /v; / oﬁ}\ W~ .éw_u L X9 ’ h& L0 . an\u.of\ukﬁ O oS Uy
qu/ Q: o rore— W, ©N .o?»,é r} 5»)\?@(.}0 NS E, /\bm\«u? 18—~

MDA e Xv S

L 2

BT ol

b JALSE R AR Yecurlt wo fo

Ve s — v [

&m%&ﬂ%eg L..\xﬂh\éro

r:_ S5 vy yec\

\

DLA 0 0.&?“3\\( g@?ﬁ&% -

\ \vv«??? Seept ph ey cud—
\ o glonaecp—

Y AW pA= 130 JBo

e e beki?(gx\? §loe:

A&h) QL TOD 1yt whn %co/

oUNT ol SRPH g\ oL Pt

9 %%» g&%&ﬁ»&

mmmm\@,\xixx\ﬁ %?

%WS?E%&

\SCQ&O@CC@\, e < OQSA\BY%\@A&

l=par ﬁ?:t QEJQY\? g

.>0 :\ACCA F:\ Qw Ehﬁ&nk.wa&?

-~

f\bf\ N uﬂBm’ ~ §\ =/

“Kloly P, —
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