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2691474- C3/ 2020-00381/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 102 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08006259320208180140

SUMULA 474 STJ: “A indenizac¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
qgue lhe promove RAIMUNDO DITOSO SOARES DE SOUSA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 29/03/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 14/08/2019.
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Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentacdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente

contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizagao serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que nao ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015"

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
14/08/2019 apds 5 MESES da data do alegado acidente noticiado.

1 . ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ~ . . . . . P s s
[1] Art. 381. A producdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: |l - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo prdprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 29/03/2019, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3o ha justificativa para delonga tdao grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizacdo sem a existéncia de comprovacao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, I, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, I, do NCPC/15.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373,1, CPC’,

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacées, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este n3o seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apos a regulacdo do sinistro.

3”APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do C4digo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliacdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizacao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel
quitagdo para mais nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anula¢do do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quica deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 29/03/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de RS 2.362,50
(dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais’.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGCAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.
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Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacao legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 474, do ST/

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdao suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

S5c.- . . s un o . . . g .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serad paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FOEMA DE PAGAMENTO: CEEDITO CONTA COEREENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/08/2019
NUMEEO DO DOCUMENTO:
VALOE TOTAL: 2.362,50

Frx*kFAXTRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EAIMUNDO DITOSO SOARES DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 02442
CONTA : 000000075993-8

Nr. da Autenticagdo FAD7E7S9B1EDD3IZBS8

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Siumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a corre¢do monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cdodigo de Processo Civil.

6,0 -
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo hd interesse na realizacdao da audiéncia preliminar de conciliacao.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
vdlida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclareca:

) Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Por fim, requer que todas as intimacdes sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacbes sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n2? 1841 - OAB/PI sob pena
de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 30 de janeiro de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacdao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n? 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritério a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE -
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,

nos autos de Ac¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move RAIMUNDO DITOSO SOARES DE SOUSA, em curso perante
a 102 VARA CIiVEL da comarca de TERESINA, nos autos do Processo n2 08006259320208180140.

Rio de Janeiro, 30 de janeiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PI 10201
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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AMDRESSA LAURIMDA DA COSTA SOUSA
AUA MARTA CARLOS DA SILVA,L 2537
SAD BEMEDITO

65636-230 TTMON-MA

Referéncia |

l ABRIL /2019 |
elefone [mm {Tﬂlm‘1 [
( 86) 32120215 | l 25/06/2019 | l R$ 14?,41|

Resumo da sua fatura } ~N [
g o215 (o R$ 74,69
01 FIDoD 74,69

PACOTE DE MIMUTOS FINO-FIMD LDCAL
SERVICDS DIBITAIS

@) OIVELOX..........covieiraiminminenenn RS 72,72
DFERTA VELDY E SFRVICOS DE RANDA LARGA nm
ASSTRATURA VELDY |
61 LETTURA ¥~







Sequeadorn
f QDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO J

i 1 e s A

Para mais esclarecimentos, aceise o ste —‘Mm.lrmmwemmnhmmwﬁummmmmun;

Central de Atendimento mmmw.pﬁﬁ,ﬁw-mun i 20h)
m-ﬂummm;mwmmuu
QAL (parm reclamacies o sugestibes, 24 hores por dis): (800 022 8189 | SAL [pars deficentes sudithes & de fala]: 0800 002 12 06 | Contral Cuvidoria: 0800 021 91 35

Eu, JU..;L' itf. fjm n\i‘.'llf VO E‘\"ﬂ{ Lge! J'IE,_ 'ﬂ;:;:__?l 14z7s ,
L]

RGne 294.254 data de expedigdo_{4/ 06 /0%,
Orgdo_cop - PT , portador do CPF ne 077 545 603 - IS i
com domicilio na cidade de Tuasen) , no Estado de
“T*!"L:m-md 1G) _ onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

-:I — Y | &= i .
"#:,;JL (_-:-.i 'ni Py 1"‘.J-_.E LI ,

{ . ! .
complemento @'-Jm 140 FovreacsC declaro, sob as penas da Lei, que © veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

-

“F':;;IJ-P'JI.'.”JI[ ) esc DOCLES ;Z'é_, LA , cujo o condutor era
*ﬁqi Ao Ol#ﬁﬁ.n OGNS QLE_ DGLATE
Veiculo: 1Yo Modelo: Henda, NXR4SO Byos €S Ano:_ 200
Placa:_puTC 4439 Chassi: 2CRKNO330FR0IZHA0

Data do Acidente: =/ /&3 2019

Local e Data: _[‘;-"-‘-_1 MA 34 de ks (O JLE’ _JIA_ 2014

Assinatura do Declarante /
- | DEPARTAMENTO DE BINISTRC.
_ a I.ﬁ.ssinat:i:u do Condutor " DPVAT |
> (caso saje um terceiro que no s vitima ractamante do sinstro) | rEBITEITEO WA VERIICAGC
|
e 15 AGO. 70%8 |

‘mmﬂtm GENTE SEGURADORA S.A |

A E; == — | Rua Coelho de Resende.465 Loja C
0] it e s 70 < i e e | Gt Moty S50
A A - L ] T i Uit I b | o . |—
- ! Jandaina Jaisen Carngiro & Silva & LR
! [ o -




SAMU
Estado do Piaui [nsmsm DE ATENDIMENTO PRE:HOSPITALAR ] -

Prefeitura Municipal de Ttﬂﬂna Servico Mvel de Atendimento de Urgéncia - SAMU o 192

Dados do
Chamada

el Jl%fara':ﬂa v BaT

Ocorréncia

Local da

ﬁlmwmmc@v\\\a Advrals ia Hive

I,__ 1 - Masculino
£ @“@m\ o Eﬂ—d‘bo Soanes 64/455 JF"" 2 Feminina
¥ Se idade ignorada, | [17)indicios de Ingestio de bebida alcoblica?
]5‘ QWOJ !'j\iwm wm'?‘.ﬂnm 1- 5im 2- Nio 9- ignorado
Tipo de ocorréncia

01 - Acidents de transporte 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Ouiros

Ei 03 - AgressSio fisica-FAF ﬁ:w -~ mﬂi‘m 77 - 34 removide
§ 04 - Agressao fisica-FAB 09 - Queimadura 14 - Transferincia 18 - Faiso chamado
05 - Urgincia 10 - Chogue elétrico 15 - Examas complementares J

i
g
|

Exame Fislco

ABERTURA OCULAR - Orlentada
4- Espontinea 4-Lonfusa
2 Avez 3-Palavras inapropriadas
2. A dor 2-Palavras incompreensiveis
4= Nenhuma {-Menhuma

L 1
0 } Modeads 7 Intansa
Sem Dor

(1-8im2-
1R %?"" mamgmm“ /I .
< Dc""’"" [Ikred - b €l

32| Hospital de Destino, [r= 1

Isciplinar

2
%g Ia;lmm Hinaiterado JEmDnmm m[lm-unhmhij\bq?n\:!émi J

e

- a - - ST g
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Wmeo D€ e G UE ke ME T
~Pgt 4 b4c

- [ : A B+ LII-.-._..,;'_;L"._L‘.’,’_' LLL ll":l'{-‘VL
NOME DO PACIENTE: Q@L{mw ndo I Jt-iu, 10 _

NUMERG DO PRONTUARIC: 906935,

: - SAME
RQUIVD MEDICO E ESTATISTICO i
0 Uﬁggﬁﬁg‘? s 1A COPiA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AC
T FeRESSADG REPRODUZIR COPIAS N

< AMENTO DE SINISTROS
& SUA UTILIZAGAD". e

[EONTETG0 WAG VERFERBS)
15 ABD. 208

GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende 465 Loja C
Centro - Norte CEF- 54 002470




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
fua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 8§ 3218 5445

TERESINA-FI CEP: E4017-770 CREJ: 05.522.917/0022-02

. mB03 013 DR
30LETIM DE ENTRADA (BE) 2 i
ZILI_DI'.'.'IS DO PACIENTE: |Estacie COESSLLIAL )

Nome: RAIMUNDO DITOSO SOARES DE SOUSA Prontuézrio: 506932
'ﬁ FAIMUNDA SOARES DE SOUZA Pai:

| End Eesid.: ROA JOSE FERMAMDES DA SILVA ¥ 340 - MATEUZINHO - TIMOW - MA - CEP: G5630-020

Hascimen'to: 10/01 /71964 Idade: 55almlod Saxo: Masculino Fone: BEe-94436-052
“Responsével: JOSE cNs: 702003872175387
Frofissdo: MECANICD Documento: CPF: 116.154.368-40
"G. Instrugdo: Nao informado BE.Civil: Casadc(a)

e eeee————

~AD0S DO ATEMDIMENTO:
"%EE 714523 Entrada: 29/03/2019 08:42:32 |Convénie:s U 3 Proced: (301060081

Motivo da Procurs
(Conforme FPaciente/Acomp) :

M AMBULARCIE DO SAMD

ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

DADOS DA CLASSIFI DE RISCO:
Sinal/Sintoma da T |Classificagéo: Cor1
AGRESSAD Dor moderada
Amarelo
Breve Historia Clas. Risco:
SACISHTE VITIMA DE COLISAO HOTO COM CARRD.QUETXA DE DOR EM MIE * SUSPEITA DE FRATURA DE
S L rmnom = men ows secTaf TrMmAR WEGA  COMORRIDADE E ALERGIA I )
MEDICAHENTOSA. 7l TTe— "L'-—._, I Jcoir- --
COREM - 301082
l Em /NI o0LS JFoSM 58
88VV: (Hoza: . ]
feso: 0.00 gg | Altura: 0,00 wm| 1mc: 0,00 gg/mz | Pulso: bop | Pressdo: mmEg

Quaixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

_ PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA 1 ECRA. REFERE USO DE CAPACETE. MECGA PERDA DA COMSCIENCIA,
] HEGA WOMITOS E OTORRAGIA. RELATA DOR INTENSA EM MIE.

A1 VIAS ASREAS FERVIAS, FASICA SEM COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA ™~

5) MURMURIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE; SRA; SATOZ =
&) BMF, RR, 2T; ABDOME FLACIDO, FELVE ESTAVEL: nﬁfo_:‘- o~ T e
0} PUPTLAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES. GLASGOW 15. REAL i 2

£) LESAO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO DATP%. '{"‘:\DO

Exames Complemantares:
(118280%) - PERMA ESQUERDA
[1182808] - COMA ESQUERDA

N —
TasCcrl ca: - _
1. DIETA ZERD

7. 5F 0,9% - 1000ML, EV, 24/24H.

5. DIPIROMA - Ol AMP + AD, EV, 8/8

5. TRAMAL - 01 AMP + SFO, 5% 300ML, EV, S/
§ - ALTA DA CIRURGIA GERAL

Morivo da Alta/Encerramento:

=
d<

O ot S |
tbsarvacio (Infantil) DATA: i / . HORA: > -LFEDMGEH”F g

b
¥
15 ASE70H

<

—
a%gggﬂﬂﬁmﬂ SA
CEM 3811 Em: 29/03/ ‘};! b 6§ Fasende 465 Lo C

Centro - Norte CEP- 64 002470

WILLIAM LE P.’.."E.It
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
—_” Rua Dr. Otto Tito 1820 FRedenclo - Fone: 86 3218 5445

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

Ficha de Prescrigdo e Evolugdo Médica

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE:

SENTE SEGURADORA S.A

Home: RAIMUNDO DITOSO SOARES DE SOUSA Prontudrio: 506932 | Local:
Tipo Sanguineo: Fator RH: Paso 0,00 |Altura (M): 0,00 IMC ma) : 0,00
ITEM: PRESCRIGAO MEDICA: HORARTO: SINAIS VITAIS:
. DIETA ZERO HORA:  « R/8at02:| PA: Dor: |Glicemia |Diurese|

H
2, BF 0,9% - 1000ML, EV, 24/24H.

3. DIPIRONA - Ol AMP + AD, EV, 8/BH

4. TRAMAL - 01 AMP + 5P0,9% 300ML, EV, B/N
5 = ALTA DA CIRURGIA GERAL

REGISTROS DE ENFERMAGEM:
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d m g @_ |'H:r. da Autorizaclo de Inurnac!nés%jfga'm

UDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

AR, [Q /4 X1

1-Nome do estabelecimento solicitante:

i-CRES Cédige da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internacdo:
T-Rome do estabeleciments executants: 3-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 235896
| IDENTIFICACAO DO PACTIENTE

S=Nome : RATMUNDO DITOSO SOARES DE S0USA - Prontukrio: S065312

_Cms: T02003872175387 B-Nascimento: 210/01/1964 9-5exo: Masculino CPF: 116,154.968-40

1 1-Mae: BATMUNDA SCOARES DE SOUZA

12=-Fone: B6~-94436-092
|3-Resp: JOSE

l4~Cor: Sem Informagioc
| %-Ender: RUA JOSE FERMANDES DA SILVA N 340 - MATEUETNED - CEP: £5630-020
| f=-Munic: TIMNOM

17-Cod, IBGE: 211220 18-TF: Ma 15-CEF: 65630-020 J

~ JUSTIFICATIVA DA INTERNACED

0 - Pripcipais sinais e sintomas clinicos:

mmmmsmcmmmmnmmm:um.

Pl =~ Condigfhes que justificam & intemﬁ:o:
[RATAMENTO CIRURGICO

£ — Principais resultados de provas diagnésticas [Resultado de exames realizados):
X E EXANE Fisico

3-Diagnéstico Inicial:

Jd=CiD Prin: I8-CTE Sac.5 Z8~CID C.Aas._:
ratura da extresidade distal do fémur 5724
FROCEDIMENTO SOLICITADO
A-tod.Froced. Z1-Procedimento Sollcifaie: E——
0408050624 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACOMDILEAMA DO FEMUR (METAFISE DISTAL) 4
'!—c1.'i.u:i.l:a: 30-Cardter: Ident.: 31-Docum.: 3Z2-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CEF 716.039.213-20
I-Home Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitaclo:
EOTHAMD CARVALED DE ALMENDSA FREITAS NETO 29/03/2019 S-Asd. Cariatio Med.Sol. (Gl

FREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS tmmamwm:;m

B~ ) Acidests da Txinsito TH-CHVY Begurdorar i onio T
=1 ) Acidente Trabalho Tipico Theos — T
i={ ) Acidente Trabalho Trajeto mumnwsm
| - Vinculo com @ Previdencia: DPVAT

) Empregado { )} Emspregador { |} Autfnoms { ) Deseq:regad.(i\-/ Aposentado !cﬂﬂmﬁim_ﬁi
| AUTORI ZAL
» ~ home OLiSE LULOTritador: [TT-DAta RULOrizacdo 19 BBl AW )

e GENTE SEGURADORA $.A.|

~Docusento: 45%-Num. Documento: Rua C de Resende 465 c
jcEs [ )CPF 30-Ass . Cariobenid g

- = Asainatura Paciente ou Responsiavel: Usudrie: [BR. FERDIMAND
Consults Local: 714523
' 'ﬁzﬂ- G o o Sevaidae o0

Ispressic: 20NN 111043
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4 MATRIZ » FILIAL
. . 308 Holardesss 33 - Safas 10030051008

BIOSINTESE | s oticrma [ gttt
—_—————= | CEP 54.001-310 - Teresina - Piayl IE;?LHE! (55 56) 32
Comércio W Material Médico Insc. Est n® 10444, 6301 : erarnso

: o CNPJ r° 03,512 566/0001.90 S A

Lida josintese @t OWPJ 111512 586000271
Hospitalar e implantes Lida . EPP b 3 s . 12:

COMUNICACAO DE UTILIZACAO DE ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM

Nome do Hospital: !\J vT 8 03532/ —
CNPJ.
Assinatura
argo
ﬁmumﬂ tdo
Cédigo Ropm N° DESCRICAO DO MATERIAL

r Ql pfaco  95° (pos  tar.)

- 0} e fuso dofizante wE 10
s b’ SOOI ng_lf_{'i:‘
o ‘ILWQIL.H inﬂﬁﬁ;%) —-{ﬂg._im;_bm
IGG- cCehcaa’,

. &
omunicamos a0 Fomecedor acima que utilizamos o(s) material (is) aqui discriminado do paciente abaixp-
YATA DA UTILIZACAD DO hMTERtAL&MJ _L'E} DATA Dpj{ !
SACIENTE - Nome: ’Rtﬁmundwm htoze Soa = S : :_;ﬁﬂuﬁ_g'-u’
N® AlH: 23 HR96
N°® do Prontugrio:_ OGS 3 2. Data da ammnm#.mf;m_ﬁ}_
Procedimento Médico Realizado: _ O4O R 50D e %
Indicador de Compatibilidade: : W Vi [ A |

IEDICO RESPONSAVEL - Nome:




T — =

LAUDO PARA SOLICITACAO
n:mwmmmmnmummnusnnummmu
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificaclds do Estabelacimentn da Smbda

DE AUTORIZACAO

[ 1-Nome do estabelecimento solicitante:

2-CHNES Codigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Intesnacio:
[ I-Wome do estabelecinenTs EXeCntantie: 1-CHES | 3
|
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | 235896 |
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
S-Mome: RAIMUNDO DITOSO SOARES DE S0USA € - Prontudrio: 506532
T=CH5 = 702003872175387 B-Nascimento: 10/01/1964 $-Sexo: Masculino CPF: 116.1%4.968-40
11-Mae; RATMUNDS. SCARES DE SOUZA id-Fone: BE6-94436-092
1}-Resp: JOSE 14-Fone: B6-94436-082
15-Ender: RUA JOSE FERRAMDES DA SILVA ¥ 340 - HATEUZINEC - CEP: E5630-020
"E-Munic: TIMOW 17=Cod, IBGE: 211230 18-UF: s 153-CEP: 65630-020
._‘_-__.“l -

SOLICITACAO DE PROCED

IMENTOS ESPECIAIS

]l-cnd.?ruced.?:incip,

30 - Procedimento Principal / Descricdo:

0408050624 IRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA SUFRACONDILEANA DO FEMUR [METAFISE DISTAL)
31-Cod.Procedi- 32 - Descriclo do Procedimento Especial: Guant. Soli-
manto Espacial PLACA €/ PARAFUSO DESLIZANTE DE 95 GRADS chuate:

0702030821 1

Fornecedor da OpM: BIOSINTESE

38-Profissional Responsdwvel:
mmmmmm

40-Tp. Docomante:
CPF

i%-Data Solicitaclo:

-

01/04/2019

i0-§o.Doc. Méd. Solic.:
716.039.213-20

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

_TFhaTm Supssae-

At Plh—eryir

AUTORTZACAD

vOr1Ya |

R7-DaLd Rdtorizacao:
/ /

48-CNS/CPF:

Jl-Justificativa da "MAQ" autorizaclo:

45-Rss.Carimbo (Rg.Conselha)

50. Nome do Fofisaznqilfparecer controlé

de avaliaclo/auditoria

=i=0a¥a IEEQ:Ixacao:

52-CHS/CPF:

§ ey
| GENTE SECURADORA SA.|

Rua Coelho de Resende 465 Loja C
Centro - Norte CEP- 54.002479

|




PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N®

FMS

Fundacédo Municipal de Salide

BOLETIM DE ccﬂmq;.sl DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

Fls. N®

Rubrica__

DATAQL;O%flq

[ NOME DO PACIENTE:4; S0Osq32 |
DIAGNOSTIC: CIRURGIA:
ANESTESIA: @’ N°DASALA (.5
crursiAo: | ). Ty ~onaD o
AUXILIAR: CPF N=:
avestesie L& | \~Oeuoo. CPF Ne
| INSTRUMENTADORA: QH‘;E\D,% CPF N |
MATERIAL DE C(TT!NSUMG
i DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.| QUANT, FREQ
AGULHA 25X8 unio.[ 02 LAMINADE BisTURIZ Z{ | unip.| O
AGULHA 30X8 UNID. 0_2__ wvan 10 [ S PAR |03,
AGULHA 40X12 unip.| OF_ LUVA N° PAR
AGULHA RAQUE UNID. O'I LUVA DE PROCEDIMENTO PAR IO
ALCOOL 70% me | SO PVPI DE GERMANTE ML |S4OD
ALGODAO BOLA| — PVPI TOPICO ML |20
AGUA OXIGENADA ML | T PVPI TINTURA ML |~
COMPRESSA pac. | O3 SERINGA 20CC unip.| O3
EQUIPO MACRO- GOTA, unio.| A SERINGA 10CC unip. |02
ESPARADRAPO cm | O SERINGA 5CC UNID.
ESCALPE N° UNID.| — SERINGA 3CC UNID.| ~
FORMOL ML | — SORO FISIOLOGICOSO()  [rrasco GZ_?
GASES pac. | (o SONDA URETRAL UNID.
JELCO N® UNID.| __ QJQ 2O U Q2
FIOS UNID. | QUANT.| PRECO oc:onhmcu
CAT. GUT. SIMPLES C/AG ‘
CAT. GUT.SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG _
CAT. GUT. CROMADO S/AG |~
oo | o
MONONYLON _Dl .0 D Q_} ik B TEADS
FITA UMBILICAL ENFERMARIAZ _ [
VICRYL L |0 mmmcﬁ;@ I,, . |
 PROLENE I Cooneh URADGRA Loi .::I
'-EE"""___'*_"EEEP 54002470 —I



FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

-

RELATORIO DE OPERAGAO A
centro cirargico
e }s-c"i/ T s / ?"EZA_C}‘ Z7T €A

nmmﬁ;— Jupide . Jé T py c:.c:J-n/ .(.a?....gft;,;"?‘
"-ﬁwrf

e

i 'ZC)"QLLJL.-

m“m&-mlq inicka Fim

Relattrio Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operagdo

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

) M L1d Fot it TN

a; f &t O A:é ?"JLt /

3 Ied)l 4 ¢;a_zc_c;£<; . \I e
4) et SHO :.A.—:/uﬂ /Jr"ﬁ.z' g2 Fhar ;%%d;a

J)f’ﬂf;eﬁﬂ LnP—r --:LJc:J DS € ﬁgiﬁﬁ_ﬂ
/ SINSTRGs
0) L tssenre ., Sro 2>

DPVAT [
VA oA m[
5)@/?;?7’;5 15 AL oe ] |

GENTE SEGURADORA S A |
Centro - Norte CEP- 64,0024 ’

Mod. 76 HUT



FICHA DE ANESTESIA
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| HGSPITAL OE URGENCIA DE

“gmmmd-ﬂ L-ﬁn..hu Goan~a, *WF i

os

o firmren

Gq_mmgpmw_ﬁm&

Agmies

FU'I.M rds Cowuigp

4%

15 30 15

oy sy
DeTon

A — 1-

_:_;&-"'"'

[

]
| H
|
!

WE‘F n,{f.

¥rendewed JoSmbd,

Aros. Venoso

Tl srarsg

i

Fordas Senguinass ]

Wmmam r-u;:ﬂa?z\

o

1 S
I £ . _‘ET S :
s _ i | A N . . -
‘hereeel P S8l i
| o WA, i | e
3 Jon iy E | f 1
| pbugedae e D | Qedares | |
= . | s ar® |
== ! PCIE T 4 .
Aaal S ! . b— S
e ..M - . - £ e
PRSI HER ! PYildd rTiiir
i | o A M
«  Penfers b’:{G‘G' | 1! j B 1. '_l i
Lot Venotn ¥ __ & i | =1 e & +4i-
i e uige apes whnomo i . } | | - ] | 1
Lattas _ caleterss | i ! {1 | 1 1 1 - i :-
Centyad i : - : ! <t ot +4
R wl | ]! ; R HRE
Catatr mans V i ! i -:- .. = -E : " i
Bl o — ‘: | | f“ r i i. il i _._. -:
¥ Selh { L1 1 T i 71
' VIiiMIVIlnu I2Y LA |l % ! L id
Feoniioninncio: i i T HE } | | 1
il ilmand ogng o : i I 1I : E .I
Pk H | 1 I I 1
T BT 1-;!1:.1:‘.-"’ i —'—T:' ? g = =t - :
o’ { 14 i |
Muties | | | | | rgre
= | H ’ =T O L1
Emeaiea by K r ! E ! l | Ti
L L’ T s = = |
SR Venosa 50 ;m i h m !
Gurat falanceada i ¥ ; =
© BACLEATEIELID ' H e
+ Piridurad {/‘ E -' I E .
Eingumo Penildrikn { T & | T
Uhathoa J! i 4
oecioe | | : - LE# Y8
S i i ]} { f'— :
PO lae | ) %] &8t
= TCOZ ymemig) : i 1 T fm
f L]
F e i . 4 1
Aregs Vanoso ﬂ-w L Eﬁdml e e i
A Seore il ) |




6“5 E % (Wo. da Autcrizacho de Internacio

AUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

esErenet 2 Smtmetecieats o sein 19294%

"1-Mome do estabelecimento solicitante: 2-CHES Cidigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Istermacho:
“J-Fooe do estAbelecimento eXecoLante: 4-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 23614{

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

S~Home: RATMUONDO DITOSO SOARES DE SOUSA

& - Prontulrio: 506937

7-CHS: T02003872175387 B=Nascimento: 10/01/1964 9=Sexs: Masculine
Ll-Mawe: RATHMUNMDA SCARES DE SOULA
13-Resp: JOEE
~~~Ender: EUA JOSE FERMAMDES DA STLVA N 340 - MATEUEINHO - CEP: £5530-020
lé~Munic: TINON 17-Cod.IREE: 211220 18=-0F: MR

CFF: 116.154.968-40
12-Fone: B06-94436-052
14-Cor: Sam Informacio

12-CEP: BS5630-D20

' JUSTIFICATIVE DE INTERNACRO

"20 - Principais sinals e sintomas clinicos:

1 - Condictes gue justificam a internaclo:

22 - Principais resultadcs de provas diagrdsticas (Resultado de exames realizados) :

-Diagnistico Inicial: Ti=C1B Prim:
e

{(Informacao Posterior)

ITID Btz Ze=ll

PROCEDIMENTO SOLICITADO

2E-Lod. Proced. 21-Frocedimento Solicitade:

Tompe T5F

0415030013  TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAIMATIZADO 3398

25-Clinica: d0-Cardter: Ident.: 3I1-Docum.: 3IZ2-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CFF T16.039.213-20
—EB—H!au Profigsional Solicitante/Assistente: 34-Data Sclicitacso:
Immummmmn 01/04/2019 R / J
- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS mmsmnm&mm; >
36-{ ) Acidente de TraAnsito T3-CREY Segursore: el !u]‘n.-* el Lkt ]
3= ) Acidente Trabalho Tipice T s rp | resa,-__,/l ——
38-{ ) Acidente Trabalho Trajeto \l&;& ) '
43 - Vinculo com a Previdéncia: MMT‘&?E_‘_‘-—
Ii } Empregado { ) Empregador A | Autﬁna:ul;_w[ ):::empxegaun { ) Aposentgdo [ nm M&E]
A0 i
— Home do PIOT153L0nal RULOCLZador: R /-DALA RUECIiTacao:
| 15 as

§E-Docomentao: §3-Num. Documento:

31 = Assinatura Paciente ou Responsdvel:

! GE TE

000

ImLces=% - 0102019 1936 36




CLINIMQGEM
pata 271052019 Bkt -~

Nome do Paciente: RAIMUNDO DITOSO SOARES DE SOUSA
Médico Solicitante: MEDICO NAO INFORMADO

Exame: RX FEMUR ESQUERDO 02 INC

271891 |

- Superficies e espagos articulares integros.
- Partes moles sem alteragoes.

_ Parafusos e hastes metalicas implantados no tergo médio distal femoral.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Parafusos e hastes metilicas implantados no tergo médio distal femoral.

"CAMILA TAPETY E SILVA DO REGO MONTEIRO
CRM: 4200 "

Rua Anfrisio Lobdo, B0S/Joquel Quadra 178, Casa 08/07 - Dircau Il Rua Des.
Fone: (B6) 99482-1326 / © 90445-6682 Fone: (B6) 3236-6536 / © 89435-8029
Teresina-Plaui Teresina-Piaui

(@)clinimagemjoquei (©) clinimagem ) Clinima

GENTE SEGURADORA S.A.
Rea Coslho de Resande 465 Lo C F
Cantro - Norie CEB- £4 nas e
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£ CLINIMQGEM
o ——

Meédico Solictante. MEDICO NAO INFORMADO
Exame: RX JOELHO ESQUERDO 02 INC

ACHADOS:
- Densidade 6ssea normal.

- Estrutura 6ssea conservada.

- Superficies e espagos articulares integros.

- Partes moles sem alteragdes.

- Parafusos e hastes metalicas para corregao de fratura obliqua na porgéo distal femoral.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Parafusos e hastes metalicas para correcéo de fratura obliqua na porgao distal
femoral.

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

[ConTEUDO NAD wmmnm____ii

15 At 708 |

GENTE SEGURADORAS.A
Rua Coelho de Resende 465 Loja C |
N == Centro - Norte CEP- 64.002470 |
CAMILA TAPETY REGO -
CRM: 4200 P

Rua Anfrisio Lobdo, 805/J6quei Quadra 178, Casa 06/07 - Dirceu N

Rua Des. Pires de Castro, 456 - Centro
Fone: (86) 99482-1326 / © 99445-6682 Fone: (86) 3236-6536 / = 99435-8029 Fona: 3131-6636 / © 98849-6588
Teresina-Plaui Teresina-Piaui MTthui

(O)clinimagemjoquei (G) clinimagem @) Clinimagem Teresina
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REPUBLICA FEDERATIVA DD BRASIL
MINISTERIO DAS CIDADES

CeTRAN . Pt 9020170621644 w» 013937674968
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190482056 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO DITOSO SOARES DE Data do acidente: 29/03/2019 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
SOUSA SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA NA DIAFISE, SUPRACONDILIANA E NO CONDILO LATERAL DO FEMUR ESQUERDO. P13

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. P7/10
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
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 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 ! e

Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190482056 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO DITOSO SOARES DE Data do acidente: 29/03/2019 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
SOUSA SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA NA DIAFISE, SUPRACONDILIANA E NO CONDILO LATERAL DO FEMUR ESQUERDO. P13

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. P7/10
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
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 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 ! e

Total 17,5 % R$ 2.362,50




PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: o
NOME: [aunuwndeo Didoso Soores gt Sous G,

\ |
NASCIONALIDADE; 7. 1160 ¥ ) ESTADO CIVIL__(ao0do.

IDENTIDADE: 4. 390 940
cpr. 346154 963 - 40
PROFISSAD: ¥ ddlngico
ENDERECO: T cloe.  Fevaamdes n® 340 - O foy3inlup
CEP: 65630 - 020 . TELEFONE: { %6).92%13F H1¥9
COBERTURA: Tvud [ idz2 e DFINS DATADOACIDENTE:_d9-03- 2019

OUTORGADO:

NOME: ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA

NASCIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

IDENTIDADE: 2.956.420 SSP-PI

CPF: 055.031.113-03

PROFISSAO: AUTONOMA

ENDERECO: RUA MARIA CARLOS DA SILVA n¢ 2527 BAIRRO: SAD BENEDITO
CEP: 65636-230

TELEFONE: 86-99819 1714 86-98836 3230

Pelo presente instrumento particular de Procuracdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-
me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas
consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizacdo referente ao seguro obrigatdrio
DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar, efou requerer quaisquer
documento necessario junto 3 seguradora, incluindo receber informacgdes sobre pericia médica
e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar enfim, todos os atos de direito
para o fiel cumprimento deste mandato a fim de requerer a indenizacdo de SEGURO
OBRIGATORI DPVAT para
vimma:_ Mainunde  Diyoso coowes do Sousa

a

_ Tiauwen~ MB 4 &t foncdo &t 2019
‘-&:’& ( local e data )

) / /
|j} v - Vi i SR
IJ:;_'E:'P.?:JJ'I.-.EL.&{’-'{;-' r_ﬂl «J" if'-:_il_‘ .-:’-';.-I'“LA--"-Ff J[/_lll

reconhecer firma por autenticidade ou verdadeiro
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0280721/19
Vitima: RAIMUNDO DITOSO SOARES DE SOUSA Data do acidente: 29/03/2019
. _ L peg . . RAIMUNDO DITOSO
CPF: 116.154.968-40 CPF de: Proprio Titular do CPF: SOARES DE SOUSA
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA : 055.031.113-03

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

RAIMUNDO DITOSO SOARES DE SOUSA : 116.154.968-40

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/08/2019 Data do cadastramento: 15/08/2019
Nome: ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 055.031.113-03 CPF: 066.768.113-24

ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA Ozeas Chaves Vieira Junior
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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, 16 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190482056 Vitima: RAIMUNDO DITOSO SOARES DE SOUSA
Data do Acidente: 29/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAIMUNDO DITOSO SOARES DE SOUSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14716386



00470608

Pag. 01215/01216 - carta_15R - INVALIDEZ

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, 29 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190482056 Vitima: RAIMUNDO DITOSO SOARES DE SOUSA

Data do Acidente: 29/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), RAIMUNDO DITOSO SOARES DE SOUSA

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: RAIMUNDO DITOSO SOARES DE SOUSA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002442

Conta: 0000075993-8

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



DADOS CADASTRAIS

Seguradora
LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e g LW
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] FARA VITIMABENEFICIARIO MENOR ENTRED A 15 ANOS DU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Home complets do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal. 15 - Profiss$o do Repressntante Legal:

Daclaro, para todos os fins de direits, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexso (ANEXAR cOPIA).

20 - RENDWA MENSAL DO TITULAR D CONTA:

[R] Recuso nFoRMAR [] RS1.00AR$1.000,00 [] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem renpa [ ®s1.001.00 ATE /$2.500,00 [0 acma o R$s.000,00
21-DADos BANCARIOS:  [] BENERICARIO DA INDENIZACRO [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR
[X] CONTA POUPANGA (somente para os hancs abaie. Assinsle uma opiic] ] cONTA CORRENTE (Tods us bancos)
[ eradescol2a7) [ mmisfaan) Name do BANCO:

[ Baneodobrasiioo1) [ Cabe Econdmica Federal (104)

war (D)) o (G505 @) | stman(___J() comm( )@

[infoimal & Ao He ountit) \irvfrerman o digflo 4 Etin) [informar o digio se edir) (it o digito e edstin)

Auterire a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagiafreembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e soments apds a efetivacio do crédito, quitagdo total do valor recebida

n-unWMAmmmu—mmmmmum

Declara, sob s da e, que #5100 impossibilitado de apresentsr a laudo do instituto Médico Legal [IML] para 5 fins de mquerimento de indenizacio
do Segurt por invalider permanante, urma ver gue (sssinaier ume das opges)

[ o b IML que atendsa a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
DDMqumﬂenﬂhMMNﬁmwmmmmhdﬂmmﬂim
EG IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Pelo motivo assinalado, sdlicito o prosseguimento da sndiise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por imalidez permanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, desde j3, e me submeter & avalia¢ 3o médica as custas da Seguradora Lider para verificaglio da existBncia & quantificaco das lesbes

permanentes decormentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6 194,74, art. 39, §1%, declarando que esta autorizacdo nSo sgnifica privia concordancia corm a futura
avaliagio médica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteldo
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e s o YT TTIY, F
Estou clente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, # Indenizagio do Seguro DPVAT por morte queles beneficianes OH UL B s e
esta condigan, estando ciente, ainda, de que gualguer omisslo ou declaragio ndo verdadeira podera gerad a obrigasBo de ressarer o valor recebida, além da
responsabilidade criminal por infracio do artigo 299 do Codigo Penal, " G0

38- 17 | Nome: i ’."m .
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF: 1 GENTE SEGURADORAS.A.
Loja C
Assinatura dagestemunborie CEP: 64.002470
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39- 20 | Nome: o pooxcs
CPF:
37 . {*} Assinatura de quem assina a rogo/a pedido e e
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003090/2019- ;

Unidade de Registro: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Registro: Marcos HenPue-e88ar De Aratjo
Data/Hora: 14/08/2019 - 09:37

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 29/03/2019 - 07:50
Tipo Local

VIA PUBLICA SHi15Q| - 1
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TERESINA SAO PEDRO

Enderego
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Complemento Ponto de Referéncia
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RG: 4382040 S5P P

Mae: RAIMUNDA SOARES DE SOUZA

Endersco: RUA JOSE FERNANDES DA SILVA, N° 340
Complemento: MATEUZINHO

Bairro: INFORMAR MO COMPLEMENTO

O NOTICIANTE RELATA QUE TRAFEGAVA PELA AVENIDA PEDRO FREITAS CONDUZINDO O VEICULO HONDA/NXR DE
PLACA NIC 4989 DE PROPRIEDADE DE JOSE DE ARIMATEIA PEREIRA ASSUNCAO QUANDO UM VEICULO AUTOMOVEL
NAQ IDENTIFIGADO INVADIU A PREFERENCIAL PROVOCANDO COLISAD, LESIONOU-SE, FOI SOCORRIDO PELO SAMU E
LEVADO AO HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA, CONFORME PRONTUARIO MEDICO DE N° 508932

%Wi’? C’)Jé-’h} Soaa L7 06-:14&99'

Marcos H De :N‘al]ju = Mat. RAIMUNDO DITOSO SOARES DE SOUSA - Noticiante
AG DE POL Responsavel pela Informagao
—4 YL —r"7
' heiko Lea! Paratbe
Dot sl Polca DueP
M 1063307

HBoletim de Ocorrdncia emifido em: 14/08/2018 09.37 - SisBO@2011-2018 ATI Pigina 1/1
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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: 22/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAIMUNDO DITOSO SOARES DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 02442
CONTA: 000000075993-8

Nr. da Autenticacdo FADT7E79B1EDD32BS8



ety Frlsl Fiman v Urevos Pl | Séna ({2 o s
00N R “\'m LR R RE] Ll TFT Y

ke IR

o Maranhbo
Alarmadi &, Oaf 505, == 10 Latmarpain Cumacini
Al i Cadty - b Lasi « WA CEP, 60.000-900 Fara stendimests,
[ ] i, Dtachat 1300515113 Chife 06772 TRARIOET -84 deme e R,
cEMAn ” n
T e = -;.u. x]

R, Wed § M S v
FATUIM TR0D o' B W26 P 54

Hr Padceben ke Rans st 0] LPEE 10e. Pl dab
Grupa o Sidigiingan e Doiiaod 000 Townsaiis Mo,z rree v WD
Viger et T30 CONPVENCIOMAL Scunr | o UL sy TP
Clanes il b dm ars B iddini Bl W Do W Faabicho; MO 1B S
Perdac ime o k) 0 v Palis g Pobens iaz @

S

Eminsdo i/ /P00 Aprelentacho oA/ PNEY Peevicko peslmaleies 0 RO

2y | i . T

Formet lmento Qi i e larila - valer
[FTTEET Hiim [N TE ] ol
Pl bamiaa | Dbl Jaigia o0 0 o, Hi
18,11 4%
(UL [
T, 5,
Itens Fipaid ol

ke Tl ol el s W la
Fanlna Vo
[ TTRNES LI ]

Lheey —

T — -
Totala pagar: R§ 108,55

e T T T ——
s ST T T -
s S s e APeodaesl
COFDE M lE GAMy tr Vil 2

s e
JiE

LD T N e
UNEARD 1 e O W W oW

Dute Levtry Sterier Doy Lot Al s Dlas.  — Restiuciic Anesl
. LR PR TR Fia, Wi wite i A B TN
Cahall S0 Lot Lty A Litirm Atusl Conusme Tarva e Tributon

AR lvo Tatal & [ L) Lists (TR

N
TweNTO DE SINISTROE
_ GERAIENTOE SNTRC)

rIFICADOL
EGHTEUDG NAQ VE III

1 5 hﬁ 'I'.'I'ﬂ Il




