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: 12/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO FRANCISCO DE SOUSA MORAES

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000037608-6

Nr. da Autenticacdo CF73BF33E8210F16



PARECER DE ANALISE MEDICA J

DADOS DO SINISTRO

Seguradora

LIDER

NUmero: 3190071901 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO FRANCISCO DE SOUSA Data do acidente: 09/08/2018 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
MORAES SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR

sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
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 inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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ESPECIALIDADES: TRAUMA, MEDICINA ESPORTIVA, PROTESES
COLUNA, BIOMATERIAIS, NEURO E ORTOPEDIZA,

Avenida Campos Sales, 1875 - Telefone: (B8] 3222-4458
PiaUl MATERIAL MEDICO ESPECIALIZADD CER: 64000-300 =Terasina-Piaui
C.M.PJ [MF D747514580001-21

COMUNICAGAO DE UTILIZAGAO DE ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM

PACIENTE - Nome:

NTAIH: 9 Qt’)?)ca 9,

N° do Prontugrioc. Y& Y 2% § Data da Internagio: .
Procedimente Médico Realizado: .
- Indicador de Compatibilidade: 7 0203200 0 D
MEDICO RESPONSAVEL - Nome: ddn o Yiru' .
CRM N CPF N*®
DATA DA UTILIZAGAO DO MATERIAL: 1 0% 7 )X DATADAALTA: / i
Cf’diﬂﬂﬁﬂpm DESCRICAO DO MATERIAL

{Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N° de Série, Etc...)
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Comunicamos ao Fornecedor acima gue utilizamos o (s) material {is) aqui discriminado do paciente retro citado.

’BA LAAM O, A€ de A%uﬁLde OIS
HOUT Zomon Roche

Nome do Mospital:
C.NPJ:

Assinatura:

Cargo: X
Nome: LL_{LL\JJ’L-“'[ ﬂ_ji &:0\..
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Wwad- MM S - M@ AAL L | ipape DMAJ‘. 44 _Q;b’_:zma

Honﬁmc:- DE apmiIssAo U hs__LErmn iTIPD DE ANESTESIA{ JGERAL(}JRAQUE{ |BLOQUEIO[ JPERICURAL ( )SEDAGAC

CIRURGIA REALIZADA i FAadtana A La | cIrURGIAD
2 HORARIO
SINAIS VITAIS
ﬁPMISSﬁU SAIA
PRES5A0 ARTERIAL [mrmH !
A [rriHg) l[:\’{:}' {L,;g . iNO 153
FREQUERNSHA CARDIACA {bpm) g
:i ) v,
EATURAGAD DE 0 {3) q g:. ?‘ -
| _ B
TEMRERATURA AXILAR {0° T} o
FREQUENC]A RESPIRATORIA (k)
NONE! MATRICULA (ﬂ"'-"ﬂi/l.fﬂ Pl V}ylhi{r::u
== [NDIGE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAO SAIDA
ATIVIDADE !._M:}'uimenta oE quatre membrog 2 2 [ 1 (] 2Rkl
MUSCULAR Mrvimetita tais membrgs 1 1 1 ] L 1 L]
- E incapaz da maver os membrea voluntariaments ou seh comanda n . L] I . o
E capaz ge restsras onsfundarmante ou de tossir livremerte 2 2 [.LA 2 L] 2 i1 2 ki
RESPIRAGAD |Apresants dispnéia au limitacha da resnivacio 1 11 1] 1 {1 E
Tem anonéis a T[] L 0] o
o —— ik ; =
’ P& em 20% do nivel pré-anastésicn F 2 M Z [ 21 2 [
T CULAGAO | PAem 20-48% do nivel enestésica 1 1] 1] 1E_] 1 L4
e B PA am 50% do rlvel pré-anestésico | & 0[] oLl (U B o] |
Esta licicr & oriemade na tampn e espago 2 2 A 2 2 [ 2R
CONSCIENCIA | Desperta, == solicitaog 1 1 L1 | 1] L . 1L
Mia responde n ¢ L] 9 L] 0[] o |
E capaz de manter samregsa de 0, maior de 92% respirands &rt? &f ambiente 2 2 ¥ | F| 2 [ 2 i |
SATURAG,&,U Mesaszita da O para marter selragao meior gue B 1 1] 1 L] LI | L
o2 | Apragenta eaturacso de G menor gus $0%. mesmo com sUblemanta da - a 0[] 0[] o[ o]
ESCALA ey — -~
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daii Lode 1

M HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
¥ I Euwa Do, DLio Tite 1820 Eadsngds Pomar odn JE1d hL4t
% TEREEIWA-FZ CEBF: &42L17 770 CHEL: DLORZZ QLT O002-02

LAUDQ MEDICO

Patigrte ANTONIO FRANCISCO DE SOUSA MORAES (Prontuario: A34TBT)
Enderego: RUA HIDROLANDIA N 1516 « PEDORA MOLE - TERESINA - P CEP: B4000-010
Mescimenta: 227121982  |dade: 35810m24d Sewg: Masculing Orgem: URGENCIAEMERG  Atendimenty.  &T5492
Requisigaa: BE290T Solickagas: 09082018 Selictante: FABIO MARCOS DE S0USA
Controle: 1067715 Canvenio: SUS

RELATﬁ RID: Maraara rrmree s rmmmmm—————
Cod. SlA: 0204060166 Dats Exame: D8/08/2018

FPERNA ESQUERDA

O estudo radicldgico da perna esquerda foi realizade nas incidéncias em pafperfil
O sequintes aspactos abservados:

- Fraturas no 173 médio da tibia e fibula.
- Partes moles sem pariculandadss.

Conclusdn:

- Fraturas no 153 médio da tibia & fbula.
- Pares moles sem paricularidades.
unmmsum ! e o s T P - Py

GERSON LUIS MEDINA PRALO
CPF: 385 585.043-20 CRM-P1 2887
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DADDS CADASYRAIS

INVALIDEZ PERMANE NT‘E

Moy,

$:qL.u:|n.rq

LLiIDER 'PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Bttt an Lt sDIVAT

BT invavioEz permMaRENTE

[_Nn do sinistar ) ASLY Sjjj Vg"% l 6-:!_3 95 m:nmp::ﬂg ﬂﬁ.m_hmm :D_L M

nmsmn ﬁmmmﬁae&mmaz FATKA DE RENDA MENSAL DAPESSOA FISICAIVITIMAIBENERGIARIC): CIREULARSUSES Nels /2012

Exeolha ols] pofs) docobartura: || DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCLA MEDICA E SUPLEMENTARES) C] morre

- Nome completo: /t\\'\l@'t\.l'a (:uﬂ"ﬂmﬁﬂ N Souse. Morauns 81155}._6_43'33

Zruflsssu .QJ Enderago: Eﬁl‘m H Jd,\_ﬂﬂ‘gjpd_{o_ : N:;ngiﬁl ! Cample et
o Tobolanen 1 2/uivo. “PL [T£Y406%-290

t$2Y99910-3542 |

Declaro, para todos os fins de direlto, resldir no enderere acima informade, conforme comprovante anesn |ANEXAR COPIA).

RENDA MEMSAL:
[ Requsa INFORMAR [] e rs1.000,00 ] ®$8.000.00 ATE A55.000,00 [ r57.001,00 ATE AE10.000,00
[[] sem fehpa [[] miL.001,00 ATE R$3.000,00 [T R35.001,00 ATE RS?. am.m El ACIMA DE R$1U 000,00

R vz
nnAnus mucﬁ.mas nn BENEHmAmn nmmnEmzAL‘ﬁa

\g"'-'l S,\{_,

=2 Wt

E’CDNTA POUPANCA (iomentr parg o5 bancos abaing Aminale wma opcio) 1 D CONTA mRHEmE [Tadez g5 banc)
[[1 sradesco (237 R Nemn do BANCO:
[l sancodoeenifont)  [$4Caia Fondemica Federal [104)

sotnen((29)() conn (BEEOF__ (@) | notmem(__J(O) conma JU

(rvfwimar o-digibn s asdedr ] Drdormar o digite i eoristie] (Informar o digite sé edstiv) (infiorenar o digtto s et

Autorizo 2 Seguradova Lder a creditar na conta bancdrla informada, de minha ttulardade, o valor da indenizagdofreembalsa do Segurg DPVAT
3 que ou Liver direito, recenhecendo e dandg, desde ja & somenls apds a efetivacio do crédito, guitagio total do valor recedido,

| PECLARAGAO BE AUSENCYA DE LAUDD,DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedam, sal.: w5 penas da led, gque estou mpossibliitade de apresent.ar @ Iaudu dn Iinstltutu Médico Legal :tML]I para as fns de requerknento de Indlenizasdo
dao Segure DAVAT pov invalider penmianente, uma vez que (assinalar woa das opglen):

] N3 hé IML que atenda 2 regilo do acidante o da minha resldéngla; ou
[ & ML que stende a regifo do acldente ou da minha residéncia nda reallza periclas parz fins da Seguro DPVAT; au

DD IML que atende a regifio do acidarte o da minha residéngia reallza pericias com prazo superior 8 90 {nowamta) dias do pedide,

Fela motivo ssinalado, soliclto o prosseguiments da an,illse da mew pedida de indenizagia do Segure DEVAT, pod invalldez permanente, com base na docurnentagso
apresantady, concardande, desds 4, em me submeter & avalizgio medics bs custas da Seguradara Uder pare verificagdo da existénca e quantificagso das lesiias
permantites decorentes de acidente de trinsite, conforme Lei 6. 1%4/74, art. 39, §17, declarando que este autonzasiio nio slgnifica preévia coacard@nda com a futlirs
avaliaghin mélea ou rendnga ap direito de contesti-la, caso discorda do seu contedda,

. DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENSO SOMENTE FARA COBERTURA DE MORTE: - -
Estadio ol da vitima: Dsul.te]m Dmm (no Cil Dmmadu [:]sanadmmmmm |:|1.r||.:rm |narta tha tibiter ol vitirma

Grau de Parentesm oom 3 vima: | Vitima deiou compankeiro|a): |:| 5lm |:| N3io | Se avidma debou companheim(al, informar o ngrre oompletn:

— i J
Wdrna teve fAhgs? Sim Mo | Setinh a_ﬂl_hm, Informar quanios: Yitlna depou Sl Mao | Witima delsou _..-R:B Nip
i D=0 Wivos: Falecldos: naschturs fval nascer)? (Jom [ palsfavis RE

Estoa tlents on gue a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguarg DPYAT por monte dgueles beneficlanos que)
esta conditdo, estando ciente, alnda, de que guakyuer omlssio ou declarsdo ndo verdedela poder gerar a chrigagdo de FES%

resppnsabiliczde criminal por inlragio do artige 299 do Cédigo Peral,

TESTEMUNHAS \ i
c;’.?t"i' ,J"O'i fé‘.oig 12 | Nome: L. a % 3&1.‘
| 1
5 CPF: \ > <
NN
-
Agsifatura | _,.-""'r
I‘."‘r Assinatura de quem agsing A ROGD 20 | Nome:
L J CPF:
Asslngtura da witlma,/ beneflckarie [declaranke)
m‘ﬂﬂ"- -&k Aszinatura

Asclnatura do Reprasentamte Legal (se houver] Assinatura da Procurador [se houver)

[*4avithingoeneficare ndo alftbetizado dewerd escolher autra pessos alfsbetzada, malor e @par, para preencher e assinar ¢ presemte formulnio, & 58U RCGO,
i presengs de 2 {ouas] besbernunhias maicres e eapaies, carmprometentdo-ee a darlhe ¢ignds do inteing teor do conteide, antes do preenchimento e assing: we.
NECESSARIC ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVAMTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FES.000 WOO1/ 1018




AVERBAGAO B.O. 0316/2019-88

AVERBA-SE ESTE B.O PARA INFORMAR QUE O NOME DA VITIMA
ENVOLVIDO NO ACIDENTE E ANTONIO FRANCISCO DE SOUSA MORAES. ERA O

QUE TINHA A INFORMAR.

FJeresina, 01 DE FEVEREIRO DE 2018

A 2 =
2 )

ANTONIQ FRANCISCO DE 50USA MORAES

Averbante

ALMIRALICE R."§EBRE cﬁ%maﬂm
Agente deiP ﬁ‘d@l Civilaci®!
AP pi ey 18

d h A



Governo do Estado do Piaui 2. 10

. e L BT
Secretaria de Seguranga Pablica SR RS
Delegacia Geral de Policia Civil [ &A
8isBO - Sisterna de Boletim de Ocorréncia i:_;j' e e B2
’ AR ;
\ (IR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.000316/2019-88 ' - o/

L [ IS4 DADOS DA OCORRENCIA L TR
Unldade Pulu:ial Responsavel Data/Hora f
DELEGACIA DE REPRESSAC ADS CRIMES DE TRANSITO 09082018 - {Jii:EEI’/

Tipo Local
Vi PUBLICA
Municipio Bairro
TERESIMA PLANALTO IMINGA
Enderego
AW, PRESIDENTE KENNEDY, N
Complemento Ponte de Referéncia

B L e e L DADOS DOYPERSONAGENS ENVOUNIDOS |+l oaid i,y g bt

Noeme: ANT‘DNIG FRANCISCO DE EDUSA MARAES
Ri5: 2457523

Mae: MARIA VALINA DE SOUSA
Enderocn: RUS HIDROLANDIA, M 1516
Eairney: PEDRA MOLE

Cidede: TERESIMA

T:-:lgrnne{s] BE6-9450.1650

Tl Envabe: VITIMAMoficiants

R T AT DS DA GOORRENGIRY e T LTI
Naturezats} da Gcarrencla

1 - Leséo mrpural culposa no ransita (At 303 du CTB]
L T @E T ITRELATO DA OCORRENCIA

s -

RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA A MOTO HONDAPOP 110, ANO 2017, PLACA FIS-3365. PROPRIETARIC TIAGC BORGES
LEAL, TPF 043.005.753-01, RELATA QUE TRAFEGAVA NA CITADA AVENIDA, QUANDD MAQ PERCEBEL CIUE HAVIA UM
VEICULO PARADC MA AVEMIDA, DEYIDA MNAD ESTA BEM SINALIZADA E COLIDIU MA TRASEIRA DQ VEICULD, GNDE A

VITIMA FOI LESICNADD, SOCORRIDD PELO SAMU, ENCAMINHADD PARA O HUT, PRONTUARIO 484787, ERA G C!:.JE TINHA
A MOTICIAR,

,aﬂ 'i]f e FHO.W,@E,O dﬂb AN AL K
Almirglice Ribeiro, Bibbre Carlos - Mat, D766 AMTOMNID FRANCISCO DE 30U35A MARAES - Noticiante
AGENJE DE POLICIA Responzavel pela Infermacic

Lebre Carfy
Hlmﬁfg]si?i Especial °
hiol., (G9TEEB e
? m{’ﬁ 'I.’-DE;\\
E.;URD‘-

Celegado de Palicia . {

Eotetin de Qoorencia emitido em: 23042019 16:03 - Sis00@201 1-207 0 AT Paging 147



e R ' ™
5 %j Estado do Plaui ~ {  REGiSTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR \I f*%
:%iPrefe:tura Municipal de Teresina | Servigo Mavel de Atendimento de Urgéncia - SAMU G,

R

.o N° dio chamadg J 2] Data du chafiado 03] PRO (codiga) Sa‘lda do PA J Chegaila ao iocal
== - . ks
25 144009 104120 2glelql )i a7 45 T p# 48
E 5 Saida do Io% J 7] Chegada au 1 hospltal F Saida da 17 hospital Jheﬂadﬂ ae 2° hospital J
€100 || |
fie] 3 4 I
m 'm —
9E J @ Municipio-UF - Cédigo BGE J
w e |
o |
-2 |
1 - Masculiino
o A @SEKD 2- Feminin 3
b4 % / Mo dQutd) ouw) o S1aen 5 lgnoradk,
[ 1 Diin
B & | |[16fidade 3- M 22. dAnadl fggﬂa, Indicios de Ingestio de hebida aleodlica?
oo g
‘:‘l Ignmada preancha com 295 1- BIm 2-Nio 8- Ignorato
R :‘ Tipo de ocorréncia | BK
o § 01 - Acidante da transports 05 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Dutras
o % | | 02 - Agressdo fisica-espancamente 07 - Envenandments 12 - Urgincia clinjcy
23 13 - Agresedo fisica FA 05 - Afegamento 13 - Urgéncia obstétrica 17 - Ja removido
= o 04 - Agressdo fisica-FAD 09 - Qualmadura 14 - Transferéngia 1% - Falso chamadag
| |05 - Urgéncia psiquidtrica 18 - Chegque eletrico 15 - Exames complementares
r [r— - . -
% Vitima Meio de locomogdo Outra parte envolvida 53;;?::1;“1“ le
2 - Pedestre 1-Ape 5 - OnibusiMicro-fribus] [1 - Autom dvel 5 - Uhjeto fixo
a
52| | 2-condutor || 2-Automavel 8- Outro 2 - Motociclet § - Animal gapﬂ“te [ airbag
S 0 3 Pazsagoira || 3 - Motoclcleta 9 - Ignorade 3 - OpibueMizro-anlbus T -Outra into de seguranga
< 9 - lgnarads 4 - Bicicleta 4 - Elciciata % - ignorade Assento para rlanga
T d
. Glasgow = RESPOSTS VERBAL RESPOSTA MOTORA . Sinais \itais Localds )
6-Dbadace 3 camandos Pulsa___ lesag
B ABERTURA OCULAR 5 Orlantada B-logaliza dar Resp.
4- Espentanes 4-Confusa 4-Movimento de retirada PA
1. A vor 3-Falavras inaproprizdas 3-Flaxdo anormat TAX
o 2. & dar 2-Palavras Incomprasnsiveis 2-Extensao anormal (— :
@ (L 1. Henhuma 1-Nenhuma ! 1-Menkum Satdz_ 0 BL
[ A" \
& ] II‘:. J.
"'E 26| Fupilas % v
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