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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180321683 Cidade: Barro Duro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA Data do acidente: 03/04/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO.

FRATURA DO PROCESSO ESTILOIDE DA ULNA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGCAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180321683 Cidade: Barro Duro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA Data do acidente: 03/04/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/07/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: F
Resultados terapéuticos: T
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Total 0 % R$ 0,00




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180321683 Cidade: Barro Duro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA Data do acidente: 03/04/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO.

FRATURA DO PROCESSO ESTILOIDE DA ULNA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGCAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: R]

Assinatura:




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180321683 Cidade: Barro Duro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA Data do acidente: 03/04/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/07/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO+FRATURA DO PROCESSO ESTILOIDE DA ULNA DIREITA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITO APRESENTAR EXAMES DE IMAGEM E RELATORIO MEDICO ATUALIZADO COM DESCRICAO DO
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO REALIZADO.

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)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427

UF do CRM: RJ

Assinatura:




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180321683 Cidade: Barro Duro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA Data do acidente: 03/04/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO
Descrigdo do exame PACIENTE EVOLUI COM DOR EM PUNHO DIREITO AOS ESFORGOS, COM DIFICULDADE PARA ELEVACAO DE
médico pericial: CARGAS, COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR DA MAO, COM LIMITACAO NOS MOVIMENTO DE FLEXO-
EXTENSAO, PRONACAO E SUPINACAO DO PUNHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: CONSOLIDACAO DA FRATURA DE FORMA ALINHADA SEM DESVIOS
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO PUNHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 27/11/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Frederico Fonseca de Oliveira
CRM do médico: 5058
UF do CRM do médico: PI

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

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180321683 Cidade: Barro Duro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA Data do acidente: 03/04/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO
Descrigdo do exame PACIENTE EVOLUI COM DOR EM PUNHO DIREITO AOS ESFORGOS, COM DIFICULDADE PARA ELEVACAO DE
médico pericial: CARGAS, COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR DA MAO, COM LIMITACAO NOS MOVIMENTO DE FLEXO-
EXTENSAO, PRONACAO E SUPINACAO DO PUNHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: CONSOLIDACAO DA FRATURA DE FORMA ALINHADA SEM DESVIOS
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO PUNHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 27/11/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Frederico Fonseca de Oliveira
CRM do médico: 5058
UF do CRM do médico: PI

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

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0255306/18
Numero do Sinistro: 3180321683
Vitima: RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA Data do acidente: 03/04/2018
CPF: 075.979.553-32 CPF de: Préprio Titular do CPF: 5100 FELIPE DE
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

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

- A indenizacao 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao 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 inclusao 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: 13/11/2018 Data do cadastramento: 13/11/2018
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



Pag. 00271/00272 - carta_01 - INVALIDEZ

00030136

{ LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA

Ne Sinistro: 3180321683

Vitima: RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA
Data do Acidente: 03/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180321683.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13107176



Pag. 00757/00758 - carta_03 - INVALIDEZ

00040379

C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA

N2 Sinistro: 3180321683

Vitima: RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA
Data do Acidente: 03/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180321683, identificamos a necessidade de regularizar a documenta¢do apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13168743



Pag. 00497/00498 - carta_02 - INVALIDEZ

00060249

C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA
Sinistro: 3180321683

Vitima: RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA
Data do Acidente: 03/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180321683 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13597826
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180321683
Nome do(a) Examinado(a): Raimundo Felipe de Sousa
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Projetada, S/N
Centro Hugo Napoleao Pl CEP: 64470-000
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / P1] 3153190
Data local do acidente: [ 03/04/2018 ]
Data local do exame: [ 27/11/2018 ] Teresina [ Pl ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicaces e a data da alta.

Tratamento: OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO
Complicacdes: LIMITACAO FUNCIONAL DO PUNHO DIREITO
Data da Alta: 03/05/2018

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:

PACIENTE EVOLUI COM DOR EM PUNHO DIREITO AQS ESFORCOS, COM DIFICULDADE PARA ELEVACAO DE CARGAS,
COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR DA MAO, COM LIMITACAO NOS MOVIMENTO DE FLEXO-EXTENSAO,
PRONACAO E SUPINACAO DO PUNHO DIREITO.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim () Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

LIMITACAO FUNCIONAL DO PUNHO DIREITO COM DOR EM PUNHO DIREITO AOS ESFORCOS, COM DIFICULDADE PARA
ELEVACAO DE CARGAS, COM DIMINUICAO DA FORGA MUSCULAR DA MAO GRAU 3, COM LIMITACAO NOS MOVIMENTO
DE FLEXO-EXTENSAO, PRONAQAO E SUPINACAO DO PUNHO DIREITO LIMITADO A 3 c™.

Caso a resposta do item V seja "“N&@o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifiqgue correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

PUNHO - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% meédio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) %ﬂw éﬁw A{ QQUTM
~-

Carimbo com Nome e CRM Saiide EG CPF - 047.547.326-42
CRM/PI - 5058



GOVERNG DO ESTADO DO PLAUT
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVLL
DELEGACIA GERAL UE POLICIA CIVIL
GERENCTA DE POLICIA DO INTERIOR
DELEGACIA DE POLICIA DE BARRD DURQ-PI

BOLETIM DE OCORRENCIA N¢ 216/2018

Unidade Palicial;DRFC BARRD DURG-FI Resp. palo Registro:APC NAYRA REGIANME SOBRAL ANDRADE
Autoridade Policial:BEL SERGIO SOUSA ALENCAR Data/ Hera:05/07/2018-09:55
DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel: DRPC BARRD DURO-PI Dataf Hera:03/04/2018-13:00
Municipio; PASSAGEN FRANCA-P Bairro: 7ONA BURAL
Endareco: PCWOADD BERLENGA
Complemento: ESTRADA DE CHAQ

DADOS DO INFORMANTE

Nome: RAIMUNDO FELIPE DE 5OUSA

Documentes: RG:3.153 190; CPF:075 9749 553-32 Filiatdg: FRANCISCA ALVES DOS SANTOS SOUSA

Macionalidade: BRASILEIRD Enderecn: RUA PROIETADA 5/M

Naturalidade: AGLIA BRANCA-PI Caomplementa: ﬂt}“‘

Estado civil: sclteiro(a) Bairro; CENTRD : g

Prefissio: LAVRADOR Municipio: HUGO NAPOLEAQ-PI gljf,

Nascimenta: 02/02/19%6 Telefone(s):(86)9-0518-9774 4,‘*

[ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA R,

- LESAD CORPORAL ACIDENTAL NO TRANSITO - o ﬁ'
RELATC DA OCORRENC!A _l*l

Dados do Veicula:

- Tipo: matocic|eta - Placa:MIK-7075

- Marcaf Modelo: HONDASPOE 100 - Chassi:9C2HBO21GARS2A510

- AnofModelo; 20140,/2010 - Renavam:2144 29640

- Lor: VERMELHA - Proprietario;: OCIRENE MUMNES DOS PRAZERES

Marrativa:

) naticiante informa que na data, horario e lacal supracitados, estava indo em direcdo a cidade de hugo Napoledo-Pl,
guands desequilibrou-se e caiv; ;Que foi socorrido e levade para o Hospital da cidade de Agua Branca-Pl e deste
encaminhade para o Hospital da Policia Militar da Piaui (HPM);QUE fraturou uma costela e a maa direita;QUE foi
subrmetidn a praocedimento cirdrgico; € 3 narrativa,/f, .

APC NAY NE SOBRAL ANDRADE RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA

Rasp. peln Registro Resp. pela informagio
@’é“.--t I
Bel Sergio Souso Alencar K‘WDRRET( i
Defegado de Polfcia Ciuil F% E SI:GUR""*J '.
43 ML Teid I‘;

\LRE-‘!ﬁ -
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l'-'-lru ming esclutpcimentos, acesse o wte hitpoffwww seguiadoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 06221204 ou 0800 0211206
iPeCRisive para pessoas com defofénclz auditiva e de fala)
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IHFﬂRMM;ﬁES PAR.A FREENCHIMEHTD

. E necassdrio o preenchimento completo de todos os rampos com os dados da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL* {caso
©sefaaplicauel] serm rasuras. O Representante Legal & obtlgatorio para as seguthies casos:

{asos com witima entre O a 15 anns - O Bepresentante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
vies eed pusingr 4 deelaragao no campo 2 ("Assingiura do Representanie Legal™:

rmm— «em vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, é necessarfo gue a vitima seja assistidza por um Representante Lega! (pai,

v tistori O farmuldrio deverd ser assinado pefa vitima menor da idade no campa 1 ("Rssinatura da Vitima™ e também por
sopresentante Legal no carmpo 2 ["Assinatura do Representante Eegal ™).

Caxoz com vitima interdivada com curador - Meste raso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a |
dicfare s v campo 2 (Assinatura go Representante Legal™, |
J

- Wone Coenaleto gavitima o | CRF daﬂ?lm_a ] | Data da Atidents
K pa nadg? éq-tb_{xlf é& Yousa 01S -9 293-3 03 0Y. 2d g i
i Eé;RESEHTMTE LEEAL mvf*nm )

Nl.'lr'lt‘{. unpil:’l!u o R!pn!senm'lte Legal

| CPF do Repwosentarie logal |

' ¢mai T e RS

| Telefore (DO

! Decla'c. SOE Bt penas da Ie: qQue esteu |mposs+m!|tado e apreﬁentar o lzudo da Institute Midico Legai (ML) para o5 fins de requerlmenm.d&
i dengtzodn do Seguro DPYAT fLef ho 5,1 94/74), dma vez que:

;.,". past:

o

- Assipaiar uma das opedes shalwn: 3 I:::: s
- 1 f"
)<‘4:--z =3 £:abelecimentu do IML que atenda a regiae do acidents ag da rinha residénda; ou & 1y

e
v emuirehanento do dML que stende o regido do acidente ou da minha restdénda ndo realiza peticlas para fins de prova de Segurs -
RNt R TP

'-':'._

e
[ f";:)
A
tabeieormanto do IML que atende a reglas do addente ou da minha residéncia realiza peticias com praze superior a 30 (noventa) dias l
mmgpective padido.

st odietivo de permatie o exame do med pedlds de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
thectutneite par veloulo automator de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
Tafni 387 a apresentagdo do laudo do instituto kédice Legal-IML, concordando, desda ja, em me submeter ¥ periciz médica &s oustas da
hegurddona Lider DPVAT para 2 correta avallacdo da extsténcla e aferigio do grau da lecdo, ou lestes, para os fins do §19 do art. 30 da Lei no
E:. (e

Uu-: laro @iteca estar clante de que @ sutorizacio para a realizagdo dessa perlckz ndc slgrifica prévis concorddnda com a futura avalizgao
{ormeabica o reoningia o direite de contestd-la, caso diseorde do tey conteddo,
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GDVERNO DO ESTADO DO PIAUI ‘
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE - SUPAS

T
GOVERN
DOPIA

SOLICITACAD DE REGULACAD TRANSFERENCIA

DIR, ni, UNID. DE CONTROLE, AVALIAGAD, REGULAGAQ E AUDITORIA - DUCARA,

mr

CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAD DE INTERNACOES HOSPITALARES - GERIH 5 &+

DAT&.BJLZLJ’_[K RA; ifé;ﬁ N° DO TELEFONE: 4] G2 - £ jj_f___ ‘/

HOSPITAL SOLIGITANTE: A’ ﬂrf S. 2.

MEDICO: _@cz/c,ftﬁ? M/ﬂ.ﬁ#ﬁ

MATUREZA DA EDLICITAGJE\D

{ TObstelrfeia { JTrauma { }Clnkes { ) Clkirgico |

IDENTIFICACAD DO PACIENTE

Nore: MW@M__FM
Data de Nasclmento Q 2 [‘_2 % |dade: ;2 ,Z ANes

CPE: Carthc Nacional de Sa uda

] Fediatry

WNTGIP[O M{Jﬁl Aj“j&-‘ L s

L TEET

Y Outro Ml ___};(_&"_F

Eouxn: !j_r]l Masculine { ) Feminino

2

#Municiplo de Prmadéncla_w&{fﬁ]
HDA; ),

‘;t;yr‘(/ ko '[-,{ :f_ r__.____.__'_(_-}_ I'!'_.-'l._;rr

Z e
T e e ST
HD: _ L > I .
ESCALA - /5 { F.L CORRE H:;E -.
DE GLASGOW, . . DE SEGUIRS i.

ABERTURA OCULAR RESPOSTA VEREAL : HEEPOSTA MOTORA, |

sponianaa tentado ¢ Ebedece a romandom 13 JUL 108 !I
J-Carmandos 4-Canfusa S-Localize dar i 4
2-A der 3-Palavras inapraprisdas 4-Movimento da retiraga ) i
1-Manhuma 2-Palavras incompreesiveis 3-Flaxao anormal 1'1 E PV&T

1-Merhuma 2-Extensan ancrmal . B
1-Menhuma

SINAIS VITAIS
Tax, P bpm R mmm  PA mmHg  Sat O: Glicentia: moddl

PROCEDIMENTCS REALIZADGS

{ 1 0xigéncio { 1Hidratagdo Vennea o
{ ) Asplracio { 1Medicagio (espasificar)
{ ) Curative { ) Outras: =
i r -
- S—
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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: 29/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 03827
CONTA: 000000017831-0

Nr. da Autenticacdo 84C968F2D9227EAS
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: ““E DECLARACAO DE PREVENGAD A L AVAGEM DE DINHEIROD
. ‘) R PESS0A FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

g HapamOranl

Para mals esclarcdmentos, agesse o File hwp:a’Mww.snguradoralidermmhr gu ligue para o SAC DPVAT 0200 0221204 gu BEDY 0221104
{miclysiva para pesspat com deficiéndia auditiva e de faka)

[ INFORMACOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formulério & parte integrante do processo de liquiddsan de sinistro, conforme estabelece a Circular
| mimerp 445712, disponivel no endereqo eletrdnice: |

http:f w2 5 U5EP.GD‘J.BHIBIBLIOTECP.WEBJ’DDECIRIG1 NALASPEITIPO=1&CODIGO=29634 |

A Civcular SUSER' ve 445712, que trata da prevencac & lavagem de dinhelre no mercada sequrador, determina gue todas as |
Sequradatas sao ohrigadas 3 canstiuir cadastro das pessoas envelvitlas na pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve
cantet, atém dos documentos de [glontificagao pessoal, informagies acerca da profissac e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentaqao romprobatiria.

A recusa em fornecer as informagées de profissan & renda, meste formulane, nag impede © pagamento da indenizagaa do |
| Sequra DPVAT, contuda, poi determinacao da refetida Circular, esta vecusa & passived de comunicacan aa COAF.

* Superintendengla de Sequras Privadns - SUSKE, drgao vecponzavel pelo cartrode ¢ fscalizagho dos merrados de seguro, peevidénda privada abena. capital- |
izagdu B resseglIFa. |
1 ¢ gnselne de Controle de Abndd ades Finanosinas - COraE, drgao inlegranse da estiututa da Minlcséria da Fazenda, Lem por finalidads disciplinar, aplicar penas

adminbttatias, receber, exicminar v ldentificar s ocomandas suspestas de atlvidzdes Hicitas prevletas na L An9.61 358, |

Pelo axposto, E@MMQQ&@&EM_ inserito tal no CPRACNP Q4T 3. o D3y _j 3 .

na gualidade de Procurador (@) / Intermedidns (2] do Bene‘ﬁdéﬁc‘ﬁ‘;}mr\dﬂ - g\h'&u d-"- .Eﬂ“‘-"*ﬂ-’ Iriserito
(a} mo CPF soh o A ) ﬂi‘B 540 21512 do simistro de DPWAT cobertura _& l_rn.gub'ch? }5“‘ da WItima
ﬂmmhyd;ﬂ&_b‘f&f ci S@miad’ ipscrito (@ noCPFsobo NG AT 55D _S_dr ,conforme

determinachs da Circular Susels 445412

M1 Peclarn Profissdo: ___ _ _ ____ Renda:__ ) e apresenta 0s doclmentos cnmﬂnéﬁﬁmﬂosz

)ﬁ Recuso infarmar

. ": ; ..‘.L;-"::F’
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

o umonizende e Cuidande Bem oe S Gaolde”

Mo ORDEM......: 96202 DATA REALIZ: 12/04/2018
NOME.....oore! RAIMUNDO FELIPE DE SOUSA IDADE: 27 2ros

MEDICO SOLIC: GIOWANNI JOSE DE LIMA E SILVA CRM: 1729-Pi

DATA LAUDO...3 19/04/2018 CODIGO: 21774

CONVENIO: INTERNO
R¥ PUNHOD DIREITO

& actudo radiglégico do punho direitg reallzado nas incidéncias em az e perfil dernonstra:

- Eratura na extremidade distal do radio fixada com placa € parafusos smetalicos,
- Fratura no processo estilcide da ulna.
- Tala gessada.

IMPRESSAG DIAGNOSTICA

cantrale ortopedico.
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VAN FOMTENELE GOMES
CRM-2426-PI

Tawtanas (58, 3227525
Far (56, 30151928
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POLICIA MILITAR DG P1AUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humﬁnizundo e fudande Bem de Sun Sande”

PEDIDG; 85596

PACIENTE: RAIMUNDO FELIFE DE SOUSA

NOME DA MAE: FRANCISCA ALVES DOS SANTOS SOUSA
DATA DO NASCIMENTO: Q2/02/1996

MEDMCO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGCAD: 08/04/2018

DATA DO LAUDOD: 16/04/2018

CONVENIO: 5US - INTERNACAQ

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS

Cratura na metafise distal do radio, compieta, desalinhada,com desvio anterior da porgac disia
Fratura-avuiséa no processo estildide da ulna,

Aumento do volume e da denstdade das partes moles adjacentes.

*correlacionar com dados clinicos.
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Telefone; (86 3227-0265
Fax (86332181620
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