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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: 22/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANOEL PATIXAO DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 03827
CONTA: 000000017049-2

Nr. da Autenticacdo 60BCB4D058D6BOAO0
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] PREFENTURA MUNMICIPAL DE AGLA BRANCA A
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USUARIO: ATENDIMENTO DE URGENCIA  N°* 73

VANESSA o

DATA: 03/02/2015 IDENTIFICAGAD DO PACIENTE HORA: 18:24.09

COD.: 3238  Paciente: MANOEL PAIXAC DOS SANTOS Nasc.. 18/04/1957

Raga: 0032 Idade: 61 Anos, 9 Meses & 14 Dias

Nome do Pai.  CICERC RODFIGUES DFE RTEAMTA, I TRE R R N < V.

Nome da Mae: iSABEL PEREIRA DF SOLEA e L B et 5l

Sexo: M Telefone: (BEYS8217.355 Lep: 54460040

Enderego: AY JOAD FERREIRA 101 Bairry: BULUNGAD Numero: 101

Municipio: AGUA BRANCA UF: PI IBGE Mun.; 2200207

Nacionalidade: BHASILE!HO{A} Municipio Nascimento: FEGENERACAG UF: M
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R W% 259 235 Orgéia Emissor: SSP-P) Dats Emissdo: 11072013
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Bm SOLICITAGAD: MANDESPAIAD DOS SANTOS -
20190203196460 .
STATUS: HE#QULT'Q_A

5

Informacgdes Gerais

 DERIC TALISON RODRIGLIES

Paciente: MANDEL PAIXAQ DOS SANTOS - - 19/04/1057 {61 anos), Agua Branca. Mae: {/pacientes/198156)

Leita: Hospital da Policia Militar Dirceu Arcoverde - HPM (Teresina/Pl) - ENF 206 LEITO 1 - Crtopedia e
Traumatoiogia / Adulto / Masculino {festabelecimentos/46)

Class. Risco: Emergencia

&R VISAD GERAL |E EVOLUGAD

Estab. Solicitante
HOSPITAL MUNMICIPAL SENADOR DIRCEY MENDES ARCOVERDE {Agua Branca/Pl)

Médico Solicitante

LR e
Lisuario Solicitante e 2 3 Dﬁﬁfﬂu
Usudrio Padrao : o
Xﬁ., 3 ny E
Senha i A o
201902031 96460 \ ?\g P i
o¥
Obszervacao solicitante \_ﬂ,...—f' -
Carater
Retaguarda
Tipo da Lefto
Ortopedia e Traumatologia
{;3\.'- .
ClDs ;@i‘-" * zl.h"f?'*"'
Fralura da glavicula ! “&\ﬁ;{i i
! ‘*‘f&fk "ﬁ&‘; e
Procedimentos Q‘E‘:ﬂzﬂaﬁ%

Descrigdo Clinica
PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM QUEIXA DE DOR EM REGIAD CLAVICULAR A DIREITA
REALIZADD RX DE CLAVICULA DIREITA EVIDENCIANDO FRATURA DIAEISARLA DA CLAVICULA

Protocolo de Atendimento
Assisténcia Ventilatéria: Nao necessita

Hemaoglobina {0 a 50 g/dl ou Nio Informade): NAQ INFORMADG
Glicemia (0 a 500 my/dl ou Nio Informado ¥: NAQ INFORMADD
Escala de Glasgow (0 a T5 ou Nao Informado); 15

Saluragao de oxigénio (0 a 100 % ou Nig Informade): 53

Frequéncia respiratéria {0 a 80 rpm ou Nao Informado): 18
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GCOVERNO DO ESTADQ DO PIAUL
POLICIA MILITAR DO PIAUR
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
SETOR DE ARQUIVO TECNICO
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HPM - "Humanizendoe ¢ Cuidando Bem de Sua Saude.”
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POLICIA MILITAR DO PlAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humamzando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 137453

PACIENTE: MANDEL PAIXAD DOS SANTOS
NOME DA MAE: ISABEL PEREIRA DE S0QUSA
DATA DO NASCIMENTO; 19/04/1957

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAC: 08/02/201%

DATA DO LAUDO: 13/02/2018

CONVENIQ: SUS - INTERNACAD

RADIOGRAFIA DA CLAVICULA DIREITA

Controle pos-tratamento cirdrgico de fratura acometendo o tergo medial da clavicula direita, fixada com
placa e parafusos metalicos.

Artropatia degenerativa acrémio-clavicular.

Edema de partes moles adjacentes. o N

T ".. X .

¢35 O eonb?

e

! g w0

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: &
e 05

Controle pés-tratamento cindrgico de fratura acometendo o tergo medial da cla _.Iculﬁ'_'__i@_ifé_itar’”"

o

R

fixada com placa e parafusos metalicos.
Artropatia degenerativa acromio-clavicular.

Edema de partes moles adjacentes.

DOr. Manoal Mesxsisa . e Sousd
MED/CS RACHOQLCHSISTA - B

CRAM-Ff ZE69 - ROE 3048

MANOEL MESSIAS PEREIRA DE S0OUSA
CRM: 2559

Telulone: (86) 3227-6265
Fax (86) 3216-1520
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEL ARCOVERDE

"Humanizande e Cuidande Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 137313

PACIENTE: MANOEL FAIXAO DOS SANTOS
NOME DA MAE: |ISABEL PEREIRA DE SOUSA
DATA DO NASCIMENTO: 18/04/1957

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAQ; 08/02/2018

= DATA DO LAUDO: 08/02/2019

CONVENIO: SUS - INTERNACAQ

RADIOGRAFIA DA CLAVICULA DIREITA EM DUAS INGIDENCIAS

Fratura corinutiva da clavicula direita.

Luxagio escapulo-umeral.

LT
e

IMPRESSAD DIAGNOSTICA:
Fratura Gsses.

- Controle -

- ——

4 PINHEIRO DE SDUSA

CRM: 1053

Teicione: (B6) 3227-6265
¥eoe (B6) 3216-1520
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190318336 Cidade: Agua Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL PAIXAO DOS SANTOS Data do acidente: 03/02/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DE CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSQOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190318336 Cidade: Agua Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL PAIXAO DOS SANTOS Data do acidente: 03/02/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/05/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DE CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSQOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: PAG.02.09

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0158325/19
Vitima: MANOEL PAIXAO DOS SANTOS Data do acidente: 03/02/2019
. ) L peg . . MANOEL PAIXAO DOS
CPF: 132.759.923-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA : 849.394.433-53

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

MANOEL PAIXAO DOS SANTOS : 132.759.923-68

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: 10/05/2019 Data do cadastramento: 10/05/2019
Nome: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 849.394.433-53 CPF: 059.344.647-01

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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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, 13 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190318336 Vitima: MANOEL PAIXAO DOS SANTOS
Data do Acidente: 03/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MANOEL PAIXAO DOS SANTOS

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? 14297544
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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, 29 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190318336 Vitima: MANOEL PAIXAO DOS SANTOS

Data do Acidente: 03/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MANOEL PAIXAO DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: MANOEL PAIXAO DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003827

Conta: 0000017049-2

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
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Governo do Estado do Piaui 281 %, 10
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Qcorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 134481.000220/2019-52

Unidade de Registro: 11* DRPC- AGUA BRANCA Rogp. pelo Registro: Wilamar Fires [ra Sllva
DatalHora: 08/04/2019 - 0858

Unidade Pollclal Responsdvel Data/Horz ‘
DP DE AGUA BRANCA, 03/02/201% - 1a:ny
Tipo Local

WA FUBLICA

Municipic Balrro

AGUA SRANCA CENTRO

Enderegs

RUA FAIMUNDO SOBRAL FILHO, MN™

Complemento Paonto de Referdncia
Et FRENTE AO ARMAZEM NORDESTE

I DAPOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS W

et 8 il e L el |
Woma: MANOQEL FAIXAD DOS SANTOS / Tipo Envale.: VITIMAMotlclante . - _.-:-.-'*7':‘:'- 05
RG: 289235 S5P-P PI o AL \\.
e ISRBEL PEREIRA DE SOUSA

Fai: CICERDO RODRIGUES DE MIRARCHA,
Enderaca: A, JOAD FERREIRA, B® 101
Eairra: CENTRD

Cidada: AGUS BRANCA

S NATUREZA(S) DA OCORRENGIA i

Natureza(g) da Ocorréncia )

1 - Lesio corporal acidental no transdo. ]

’ o o - VElcuLO(s) ENVOLVIDO(S) ! i
Marca: Madelo: Ano: Placa: Chassl: Renavam: Cor:

1 - HOMDA. POP110I 2017 PITa0MG  8C2JBOIOOHR282333 01128881860  Vermalhe

Condutor; MANOEL PAIXAD DOS SANTOS
R 258235 Orgac: S5P-P UF RG: Pl
End: AY. JOAD FERREIRA Mimere: 161 Complemento:

Cidade: AGLUA BRAMCA UF: Pl Bairro: CENTRO
Propriatario; ANTONIO GOMES DA SILVA
Cidade: AGUA BRANCA UF: Bairro:

_~' RELATO DA OCORRENCIA IR

0 NOTICIANTE COMPARECEU A ESTA UNIDADE POLICIAL PARA COMUNICAR QUE NA DATA £ HORARIO ACIMA
MENCIONADCOS, 03/02/2019, POR VOLTA DAS 18HOOMIN. TRAFEGAYA FILOTANDO A MOTOCICLETA MARCA HONDA POP
1101, ANO E MODELD 20172017, COR VERMELHA, PLAGA PIT-80MB, CHASS! 5C2IB0D0HR282333 DE PROPRIEDADE DO
SR. ANTONIO GOMES DA SILVA, PELA RUA RAIMUNDD SOBRAL FILHO, CENTRO DESTA CIDADE, QUANDO AC TENTAR
FAZER A MAMOBRAR E ADENTRAR MUMA DUTRA RUA PROXIMO AD ARMAZEM NORDESTE, PERDEW O CONTROLE DA
MOTOCICLETA, CAINDD EM SEGUIDA. DISSE QUE SOFREU VARIOS FERIMENTOS E FRATURS, NA OPORTUNIDADE FOI
SOCORRIDSD PELD SAaMU, TRAZIDD PARA O HOSPITAL LOCAL, DEPOIS TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DA POLICIA
MILITAR DO PIAUL - HPW EM TERESINA-PL. DIANTE DOS FATOS, REGISTRA BO,

1 ?ﬁ/'(,———_ ’-‘I'I("" e 5 ;‘:'L {f{/e_ .
lij] | a oilva - Mat. 0410217 MANQEL PAIXAC DOS SANTOS - Moticiant —_
GENT

E DE POLICIA Responsfvel pela informagao

Baefim de Gcorrencia emifide am: AO42075 063 - Se0Q@ 201 1-2018 ATI Prging 172
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