Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

15/06/2020

Numero: 0834441-03.2019.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 20/02/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MICHAEL THALISON GOMES MARQUES (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)
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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: 24/09/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MICHAEL THALISON GOMES MARQUES

BANCO: 104
AGENCIA: 01989
CONTA: 000000092568-6

Nr. da Autenticacdo 18D57420A3388C5B
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MWimero : "

CASA AL . 1

Apto / Complementg :i

) 1

Bairrg !
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0 Inguacen DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LI DER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

b e mabew e g DPWAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES IMPORTANTES: Z EEIEUF#;.‘_“‘--.._:___‘_‘-‘

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme ﬁmﬂ: }}f l’l:ulir
nimero 445/12, disponivel no endereco eletrnico: Ly ERiEt

i

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&C0DIGO=29636 31 a8

."r_
A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, de shs as_|
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagde '__:
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissio e da Mmm!mﬂ;#@mﬁin -

respectiva documentagao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagéo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’,

! Superintendéncla de Sequros Privados - SUSEP, érgiu responsivel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
zagho ¢ resseguio,

* Canselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazendsa, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocofméncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel n°9.613/98,

. . . A

CPE/CNP) X3, SO . 303 00

Pelo exposto, eu
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiari

(a) no CPF sob o Ne OS5 6 -"169.353: MO do sinistro de DPVAT cobertura vy 2 da Vitima

MMMM%:;: o CPF sobo N0S6. 163 57 - KO, conforme
determinacdo da Circular Susep 445/12:

['] Declaro Profissao: __Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

¢ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informadao,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na san¢do penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

% ﬂ{u,awﬁ?ﬂ H%;MM; | | ?J.LJILU 7 |
| Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)

(REYRIUIFAISAY

Tho L Mo O . 4R

Local e Data

Assinatura do Declarants

W01/2017
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Declaragdo do proprietario do veiculo

LTALD GWD %ﬁ‘ﬂcﬁas
rene IO D07F . datade expedicio 3O _; 02 SN
Orgio —OP - L - portador do CPF ne.
U6.767. 267 - 72, com domicilio na cidade.
Do _/ ELE 5 4] woEstado da_ A0PH 7

/ Lz
Unde resido na (Rua / Avenida / Estrada) (G U.rw%..
/ Hnins _ Ecears / . g
i A o Y
; ni "{/ﬁj complemento /{:"' 2N ,4‘;?7— e?n_ Vre o o
b =

Declaro, sob as ps.:nas da lei, que o veiculo abaixo mencionado é ( era ) de ~ {- Tf‘q'*';;,fb-:.‘ $4
Minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
/WZJMEL * THRALISO Gogks /NP UES
Era_ ol —sdeg 1AL 5080  Sopis 3
‘:.r'eiculn.' /fy /Z? .
voselo: RIA /&= 25 AW prs
ano: 204

Placa DY = Lfﬁ‘;, 6‘6?

.Chasm QCZSC‘_L{J 16 SeEs
‘Data do acidente: oA\, 09-30 12 = —l-‘CI)S 2—

Local e Data: ﬁ&ﬁﬁmﬂ Ay Acasro Do

r

—
>. = i

o 3 3 ’ e - . - —
= = —y_

Assinatura do Dedlarante

¥
Assinatura do condutor (caso seja um terceiro que ndo a vitima Reclamante do
sinistro) '
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5 LIDER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

shpirrsirdetrashurs e s EWRVA R

FRrg mark osclRrecimentos, acesse o site www. seguradorallder.com.br ou enire om sonspto atravis de um dos ndmeros abakan:

:

b

! Central de Aterdimente {para comsultes so bt Inden lkaghics ¢ prémbos, de seginds o aecta-deies, das gh b 200)
I Capitaiz & repiies mevopolltanes: a020-15%6 f Outras cogifies: 0800 022 12 04

540 (pacy rociarmpﬁ:se supnstfies, 24 horas por dia): Q500 022 B1 8% | SAC (pam defidermes audhthvos o de Folal; QB0 Q22 1206 | Cencrepl Ouvidorla; DBOD 021 51 35

)
i
i

-

EJMMMMH—@—_WMIHMWHHHW‘

£y S CA . [T
RG ne_ 9% £S5y _ datade expedicio i/ 0B/ L
é:?_gﬁo S5Pp4 , pertader do CPF n? e 854,303 -00
cd:irn domicilio na cidade de _ BRASILE 1 P4 , no Estado de
Plavy , onde resido na {RuafAvenida/Estrada)
LA c3 &= SoUs - c ne ROl ,
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo

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

Gl CELIQ DE JMBAEGES FOMTEWELD . CUjo o condutar era

1L CELID DE MenESes FooTetelLe
Veiculo: pas frameTecieie Modelo: MomDa ¢ ¢ GASEH HAN £5b% Anol 201 M
Placa:_Paa - AREL Chassi:_ ACa® \GR0EREFRASD

Data do Acidente:_4% /o8 /o038

Deelatacao dn proprlelario do veiculo

Local e Data: Prriexni- Pz 4 4110204

Shaugeca Ggemn 2. W ey Torndimelly

Assinatura do Declarante

. Assinatura do Conduter
{ caso seja um tarceiro que ndo a vitima reclamante do sinfstro )

il -
cnmgﬂmgm 0 i HOMATAS MELD. irstsmmmimt, s st ﬁ:ﬂm:ow

WL (48] LT — P ) T - . ool

| ECNEED PR nﬁmrmifm A FIRM ;. FRANCISH mﬁt&
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nowe Do Paciente: _ithael Thadison Gormes Mong ues

NUMERO DO PRONTUARIO: 43335)

SERVIGO DE ARQUIVC MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“0 HOSPITAL ggh IRA CAP1A DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AC

INTERESSADQ REFRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUAT
il
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ORTO p @Dm .

= Rua Dr. Otte Tlto 1820 Redencdo - Fone: BE 3218 5445 i"m-{.ly

T
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHWPJ: 05.522.917/0022-D2 ?5 *J“:

Imp: 21/05/2018 22:38:51
BOLETIM DE ENTRADA - BE \%Q’; {Wseri JAIRG FEITOSR
DADOS DO PACIENTE: [Emtacha: RCCROL)
Home: MICHAEL THALISON GOMES MARQUES Prontuario: 477251
Mie: ELIANE GOMES DE MELO | Pai:
End.Rasid. : RUA MINMAS GERAIS, 403 - MATADOURD - TERESIMA - PI - CEP: 6&4000-010 J._-} T
Nascimento: 13/07/1993 | 1dade: 24a:10m:ed Sexo: Masculino E{ 86 "!.nﬂ-gé-t&
Responsivel: ELIZETE GOMES RODRIGUES DE SOUSA s 700005861802402 /=005 ’ '”;"1r.:
Profissdo:  SERVENTE DE PEDREIRO Documento: CPF: . . f - S
G. Instrugio: Nac informade E.Civil: Comcubinate T g %
End.Local. : gl
cédige: 666069 |Data: 21/05/2018 22:33:02 Conduglo : AusuLANCIA DO SAMU Yor. o
Motivo da Prooura: acIpENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC |Convinm;"5' /
Acid.Trab.: Hic | Acid. Trajeto:wao [Acid. Trab. Tipice: wao [ CID Secundario: vzes 7
™ 98 DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
—~=inal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificagio:
QUEDAS Dor intensa CIRURGIAO GERAL Laranja
Breve Historia: Frofissional Clas. Risco:

Paciente vitima de colisdc moto x carro hé 30 mir. Estava pilotando a moto. Trarido palo
EAMU bisico com dor intensa @ edema na coxa E & escorlacles no hélux D. Rega HAS, DM e
elerglas. Glasgow 15. Eupnéico.

FEITOSA

Mwéﬁﬂ@?ﬂa}@) f")f,.'uai&w L0 : e

BA menkHg Pulao: rC: bpm Temp. :
- CID:
Diagndstico Inlcial:
o, — | _J
CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES: RAIO-X REALIZA/;’J T
P M P e T Y
%f‘bd = = < H?;Ir%::\é - Uﬂ““?_' Ef =207 1
& 'd...-t !’K.-D- \; — =
£ N Técnico: ?é _
Em: -~ e Se intecnacho, indigque o Procedimento & CID
DATA: F A . HBORA: . - Procedimento CID

Assinatura - Profissional Médico

A Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/06/2020 13:45:16

i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20061513451552700000009739095
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
= , Bua Dr. Otto"Tito 1830 Redenclo - Fone: 86 3218 544%

TERESINA-PI CEP: €4017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 21/05/2018 22:39:03
{JAITRD FEITOSA)

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL
DADOS DO PACIENTE:

Nome: MICHAEL THALISON GOMES MARQUES Prontubrio: 477251
Mie: ELIANE GOMES DE MELO | Pai:
End.Resid.: RUA MINAS GERAIS, 403 - MATADOURO - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Hascimento: 13/07/1993 Idadae: Z4a:10m:8d Saxo: Masculino Fona: 86- 3213-4449
Responsavel: ELIZETE GOMES RODRIGUES DE SOUSA CNS: 700005861802402
Profissio: SERVENTE DE PEDREIROD Documento: CPF: . - -
G. Instruglo: Nio informado E.Civil: Comcubinato
End.Local. : IR Rt -
DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 666069 |Data: 21/05/2018 22:33:02 Clas. Cor: Larania
Motivo da Procura: pcIpENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC ]W cnvdnio:s U S

DADOS DA SOLICITAGAO (1):

——

]"L;ufﬂurl Solicitaglio: / / : ;spgc;#'iﬂi}f--’fh_ )

UE 31N

MOTIVO DA SOLCITACAROD: CONTELAD

WENIE

URA &

" theR ik /Assinatura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: fo

. Farecer
DADOS DA SOLICI 2y
Data/Hora Solicitagio: _ / /  _ ¢ ESPECIALISTA:
MOTIVO DA SOLCITAGAO:
carimbo/Rssinatura Solicitants
DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ / / _  :i___

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer

Num. 10254743 - Pag. 13
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SISTEMATIZAGAQ DAASS!STEHCIADEEHFERIAGEH - POS - OPERATORIO - SRPA

ome_MCHAC L THALLES  COmES MNP EBUEN [ibabe2\ anos | oata 294/
{0RARIO DE ADMISSAO I i: hs- min ETNI;EAIEETBBM [ WGERAL NWEl JBLOQUEID | PERIDURAL ( IEEDM}HJ
IRURGIA REALIZADA : [cRuRGO_______
HORARIO
SINAIS VITAIS ADMISSAD SAIDA
| PRESSAQ ARTERIAL (mmhg) /
YA 139 %64
FREQUENCLA CARDIACA (bypmi) 5{4 'fr
SATURACAOC DE 02 (%) .
3%7, aq’.
TEMPERATURA AXILAR (0* C)
FREQUENCIA RESPIRATORLA {rpm)
R (@ TV Adiome
- INDICE DE ALDRETTEE KROULIK - ADMISSAQ J | sAibA
| Movimenta os quatro membros 2 2 L 2 L] 2 LI 2
:TU':CI‘.'ULAER mmmwd___________ | % ] tlf 1 L] 1 L] Iﬂ |
e £ incapaz de mover o8 memiros voluntaramente ou sob comando ] o g L.l__ _'-" I L. LI B | :
E capaz de respirar profundaments: o de 10ssir ivrements PETTT (e o —ﬂ*-lg-—-l 2 L] 2 L1 | Z‘S I
-__SPIRAGAO |Aoresenta disonéia ou imiacdo da resoiracha i o o i B 1L 1L 1 |
Tem aonéia [EEE R BT ] i} ey | o) |
S PA em 20% do nivel pré-anestésico = AT 2 1] 201 | 2 [;a |
bIRCIJLA¢iD | PA &M 20-48% do nivel anestésico | s 1 1 L1 | YE | vgd |
o | PA em 50% do nivel pré-anesiésico J o | oL, L oL L
Esta licido @ onentado na 8mpo & espaco e = '?,L'f 2 L 2 3 Zg i
CONSCIENCIA | Desoena. se solicitado Ruat 00 e N LTS I S -
____ | Néo responds o N : o L -‘"LE'L—
h e e 2 2 !
ShTUR.M;iO EwuwmmmmﬁmanMﬂm 2 8 | : (| i .
0 | Necessita de O para manter saturaclio maior que 80% 1 1 L1 L1 |
_2 ____J_wwmu,mmm mesmo com sublemento de c* ] oL B_I__! o l_l
ESCALA o~ TOTAL 1)
mow  COEESSOE -
ADMISSAD
ESCALA X er
wee (O EEHED Q G || s
| )SONDAVESICAL | { JORENO DE SUCGAO | ( JORENO TORAGICO ( JOVE | X
""" ) m | | | na| m ul m

jigeic

IEHTD[ IEXTERND[ ] SALA DE GESSO | ]MHGEHSEGH#FICOS[]

T~ v mr sEmEoeEucABEN UTE T IPED [ INEURO [ IGERAL [ J4 [ JQUEIM. CLINICA IPEDW{ iﬂ!_FE

A Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/06/2020 13:45:16
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N LALDO: 95741

INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITAL AR AlH: 2218100303034
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCTEA - 1171 F!-lﬂzmﬁﬁ |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON RO TA - 111 Iﬁﬂ“!ﬁ |

IDENTIFIC AU A0 DO PACIENTE

CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO  PRONTUARIO
TOOUSKE 02402 J WICHAEL THALISON GOMES VARGUTS | izoviem ] W | 178 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE  NOMFE DA MAF RESPONSAVEL

[ovrwmanrs | ELIANE THALISON Gionvie | L1ZETE GovES RODRIGUES DE S01SA |
CEP ENDERECO - LOGRADOU R NUMERO / LOTE
BAIRRO COMPLEMENTD MUNICIPIO I LF '
MATADOURD |1 mesina [ [

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINALS E SINTOMAS CLINICOS
HISTORLA DE QUEDA DE MOTO. APRESENTANDO TRATURA 1A DUAFISE 15010 AUR T Sl PRI

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAC AD
AS ACIMA

7

FRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(HI: "-i. LTADO BOS EXAMES REALIZADOS)

AN X
JEPJ’\‘T.T 1'1'.' “' - """l' o
e s |

DEY;

| ,5’

INFORMACOES COMPLEMENTARES CONTEUDE A= L e \J\
J ! 1 Eki

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL

e I (II}IIHE I 1B CAUSAS ASSOCTADAS
STV FRATLRA DA DIAFISE DO FEMUR e - =
-1:.’1.- SECHIEARAL =

o
pRée KD T0 501 lr TTADO
COD/DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADOY ™ 77 o
O4ONOS0$ 10 - TRATAMENTO CIRUTGICD DE FRATURA LA DRAFISE i+ o

LEITOMCLANIC A PROFISSIS AL SOLICITANTE (ASSINATURAA ARIMBONKT M)

CAPSELI N
CHRTOPEIHATRALMATUN CHI A

CARATER DATA SOLICITAC x‘l‘!

LIRGENC LA 3145 M0ix I Enr OV ALINE O ALMESDRA P RETTAS METo
JUPF: S T3 T30 [

DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVD ALTA

JI0S200E 22:3) AT NN 0920 MEFLHORALD

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)

TIPO ACIDENTE  CNPJSEGURADORA N DO BILHETE  SERIF CNPI DA FMIPRESA CNAE EMPRESA CROR NATUREZA DA LESAD

| — I .|

|

ALTUOHIFEACAD
JUSTIFICATIVA DA "NAGT AUTORIZACAQ

TSk L HO ALDYITIRIY

#
FEE RERE AN SAR TS §ERE Y -~

A R (R LY /.J' % N ¥ =

TRTA %

PROFINSIONAL AUTORIZADOR (ASSDN ATURA EC ARIVIBON N (M SONIE DO PROFISSIONAL C PARECER CONTROLE AVALLACAO/

ASKINATURA DO PACIENTE 0 RESPUNSAVEL u

afy, Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/06/2020 13:45:16
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20061513451552700000009739095
Numero do documento: 20061513451552700000009739095
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o
-

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA

Fls. N®

Proc. N°
FMS Rubrica
Fundacdo Municipal de Saide
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRIC /8
( Nome po P‘“‘C'E”TEﬂqchﬁ.ﬂi l’t;qnng LAen fﬁmﬂ;—.ﬂﬁ: ';’ﬁEE;;mt "@E 2 Hfﬁi ?:Ei.;t o
DIAGNOSTICO: CIRURGIA; |
ANESTESIA; £ s N°DASALA: OR  /oesie
CIRURGIAO: 7y ¢+ V.f.ﬂh A ,.,‘ 4o CPF N f'____ R S
AUXILIAR: CPE N°- [~ =
ANESTESIA: e . oo CPF N°: / e 7z ]
 INSTRUMENTADORA: QEQHJ CPFN®: [, '
rMATER!AL DE CONSUMO E
~__  DISCRIMINACAO UNID. [QUANT.| PREGCO DISCRIMINAGAO
AGULHA 25X8 UNID.| ( & LAMINADE BISTURI 2 ( | UNID. oL
AGULHA 30X8 UNID.| — LUVA Ne 1___5 .0 | PR |0 o
AGULHA 40X12 UND.[ ~ { LUVA N° PAR | O
AGULHA RAQUE UNID.| > { LUVADE PROCEDIMENTO | PAR {0
ALCOOL 70% ML | { e PVPI DE GERMANTE ML | 400
ALGODAO BOLA| — PVPI TOPICO ML |10
AGUA OXIGENADA ML | - PVPI TINTURA ML | —
COMPRESSA PAC. | { O SERINGA 20CC UNID.| © f
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| O ¢ SERINGA 10CC UNID.|
ESPARADRAPO cm | 450 SERINGA 5CC unip.| © 1.
= \_SCALPEN° UNID.| — SERINGA 3CC UNID.| —
FORMOL ML | — SORO FISIOLOGICO rrasco| O
GASES 4. 0 PAC.| 4 5 SONDA URETRAL UNID.| —
JELCO N° UNID.| 4 Eldainn Lnd 0
FIOS UNID. nu;;rr. PREGO DEE.'IRRﬁHGLA émﬁm MI 03
CAT. GUT. SIMPLES C/AG c LB _¢¢u;f o4
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. 1. pucton 4.3 wnd o L
CAT. GUT. CROMADO C/AG f
CAT. GUT. CROMADO S/AG 4 #]
ALCOFIL 7
MONONYLON 2 A~ -LLMA 0. \ 'q‘\_
FITA UMBILICAL ‘ ENFERMARIAS ©
VeRYL () wud| g2 [orcumtEgyy
~TTLENE )

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/06/2020 13:45:16
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20061513451552700000009739095
Numero do documento: 20061513451552700000009739095
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SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
( RELATORIO DE OPERAGAO )

centro cirdargico

”““’“”i?‘“'fﬁ chot, Thgisn (o Méza-m

Dmgnr:mtlm pﬁ-‘ﬁ@ ;-"— -_;:_!‘ 2
e g
= T Y

: . FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

2° Assistenie 3° Assistenta

Instrumentador(a) Anastesista Anestesia

Anestésicola)

Data da Operagao Inicio i il

e Fim DRy =
~4gnostico Pés-operatbrio J ~ T
ST T
OWTr

Relatdrio Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operaciio 1

DESCRIGAO DA OPERAGCAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento) -

-z‘;_-’.-/; 0N 2 b 7 G \F— €A T EA,
e o e’

TAT) 4 ok 2 et

e

Mod. 76 HUT
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PIMMES - Piaui Material Médico Especializado Ltda
ESPECIALIDADES: TRAUMA, MEDICINA ESPORTIVA, PROTESES
COLUNA, BIOMATERIAIS, NEURO E ORTOPEDICA.

Avenida Campos Sales, 1875 - Telefone: (86) 3222-4458
CEP: 64000-300 =Teresina-Piaul
C.N.P.J (MF) 07475148/0001-21

DIMMES

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

PACIENTE - Nome: MM_%EIDED_“&%&D—

NeAIH: QLUYY 6

N° do Prontugrio; Y2235 1 Data da Internagao: / /
Procedimento Médico Realizado: AR e, ~
* Indicador de Compatibilidade:_ © 72 n 203 1410
McDICO RESPONSAVEL -  Nome: ) » . Cox i x ancd o
CRM N° CPF N° /ey,
DATA DA UTILIZAGAO DO MATERIAL: D5/ 6/ I¥ DATADAALTA:__“/ou., )
Cédigo Ropm DESCRIGAO DO MATERIAL

(Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N® de Série, Etc...)

Cx D03 |0} nl;q,m DCP Y.5 w4 cns )ozmm
M)"-Q-RMAED f@‘llfﬂln ime “(6 {.OQJ
we Y Cot)

one Ud (O1)
\ w 26 (05)

¢

Comunicamos ao Fornecedor acima que utilizamos o (s) material (is) aqui discriminado do paciente retro citado.

/mmm NS de UmOde de_ JOI¥
Nome do Hospital: MOT @m en Ruachao
CNPJ:___ - i
Assinatura:
Cargo:
Qs
wid N O

TR Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/06/2020 13:45:16 Num. 10254743 - Pég. 19
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TERESINA-PI CEP: 64017=770 CNRPJ: 05.522.917/0022=-02

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: 86 3218 5445

LAUDO MEDICO

Paciente:  MICHAEL THALISON GOMES MARQUES  (Prontuario: 477251)
Enderego:  RUA MINAS GERAIS, 403 - MATADOURO - TERESIMA - PI CEP: B4000-010

Nascimento. 13/07/1993 |dade: 24a11m7d Sexo: Masculing Orgem: URGENCIAVEMERG  Atendimento: 666069
Requisigio: 840206 Solictacio: 21/05/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controla: 1038872 Convénio: S5US
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060150 Data Exame: 21/05/2018
PE OU PODODACTILO DIREITO

O estudo radiologico do pé direito foi realizado nas incidéncias em palperfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Estrutura dssea conservada.
- Superficies e espagos articulares integros.
- Partes moles sem alteracdes.

Conclusdo: Exame normal.

[LLNS CEZAR) NEPART ATy e TERESINA - Pl 20/06/2018

I i VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227 528.623-34 CRM -1727

Profissional Responsdvel

ERf; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/06/2020 13:45:16 Num. 10254743 - Pég. 23
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr. Otto Tito 1820 Redenc8o - Fone: BE 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Pacienie:  MICHAEL THALISON GOMES MARQUES (Prontuario: 477251)
Enderego:  RUA MINAS GERAIS, 403 - MATADOURO - TERESINA - PI CEP: 54000-010

Nascimento: 13/0711993 |dade: 24a11m7d Sexo: Masculino Origem: URGENCIAEMERG  Atendimente: 668089
Requisicio: 840207 Solicitagiio: 21/05/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1038873 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204080117 Data Exame: 21/05/2018

COXA ESQUERDA

O estudo radiologico da coxa esquerda foi realizado nas incidéncias em palperfil
os seguintes aspectos foram cbservados:

- Fratura no tergo médio do fémur esquerdo.

- Superficies e espagos articulares integros.

- Partes moles sem alteracdes.

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 20/06/2018

." vk VERA LUCIA RIOS ARAUJO
_ o INTES : CPF; 227 52B.623-34 CRM - 1727

Profissional Responsdwvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua DF..Otto Tith 1B20 Redenclo - Fope: B6 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017=770 CNPRJ: 05.522,917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  MICHAEL THALISON GOMES MARQUES  (Prontudrio: 477251)
Enderego.  RUA MINAS GERAIS, 403 - MATADOURO - TERESINA - PI CEP- 84000-010

Mascimento: 13/07/1853  Idade: 24a1im7d Sexo: Masculing Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 666069
Requisigio.  B40207 Solicitagho: 21/05/2018 ' Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1038874 Convénio:. SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060125 Data Exame: 21/05/2018

JOELHO ESQUERDO

O estudo radiolégico do joelho esquerdo foi realizado nas incidéncias em palperfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Estrutura 6ssea conservada
- Superficies e espagos articulares integros.
- Partes moles sem alteragbes

Conclusio: Exame normal. oe

SRR TALER

(LUIS CEZAR) Bcine T TERESINA - PI 20/06/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF. 227 528 623-34 CRM - 1727

Profissional Responsdvel

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/06/2020 13:45:16
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua r:: Otto Tito 1820 PRedenclc - Fone: 86 1218 5445

TERESINA-PI CEP: €4017-770 CHPJ: 05.,522.917/0022~02

LAUDO MEDICO

Pacente MICHAEL THALISON GOMES MARQUES (Prontuario: 477251)
Endersco RUA MINAS GERAIS, 403 - MATADOURO - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 13007119083  Idade: 24a11m7d Sexo. Masculing Origem: URGENCIAJEMERG  Atendimento: 858069
Requisiclo B40207 Solicitacdo: 21/05/2018 Solicitante: FABID MARCOS DE S0USA
Controle 1038875 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060087
Data Exame: 21/05/2018

TORNOZELO ESQUERDO

O estudo radiolégico do tornozelo esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Estrutura dssea conservada.
- Superficies e espacos articulares integros.
- Partes moles sem alteragdes.

Conclusdo: Exame normal,
(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 20/06/2018

! s VERA LUCIA RIOS ARAUJO
COnTE CPF: 237528 623-24 CRM - 1727

ERf; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/06/2020 13:45:16 Num. 10254743 - Pég. 26
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nowe Do Paciente: _ithael Thadison Gormes Mong ues

NUMERO DO PRONTUARIO: 43335)

SERVIGO DE ARQUIVC MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“0 HOSPITAL ggh IRA CAP1A DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AC

INTERESSADQ REFRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUAT
il
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ORTO p @Dm .

= Rua Dr. Otte Tlto 1820 Redencdo - Fone: BE 3218 5445 i"m-{.ly

T
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHWPJ: 05.522.917/0022-D2 ?5 *J“:

Imp: 21/05/2018 22:38:51
BOLETIM DE ENTRADA - BE \%Q’; {Wseri JAIRG FEITOSR
DADOS DO PACIENTE: [Emtacha: RCCROL)
Home: MICHAEL THALISON GOMES MARQUES Prontuario: 477251
Mie: ELIANE GOMES DE MELO | Pai:
End.Rasid. : RUA MINMAS GERAIS, 403 - MATADOURD - TERESIMA - PI - CEP: 6&4000-010 J._-} T
Nascimento: 13/07/1993 | 1dade: 24a:10m:ed Sexo: Masculino E{ 86 "!.nﬂ-gé-t&
Responsivel: ELIZETE GOMES RODRIGUES DE SOUSA s 700005861802402 /=005 ’ '”;"1r.:
Profissdo:  SERVENTE DE PEDREIRO Documento: CPF: . . f - S
G. Instrugio: Nac informade E.Civil: Comcubinate T g %
End.Local. : gl
cédige: 666069 |Data: 21/05/2018 22:33:02 Conduglo : AusuLANCIA DO SAMU Yor. o
Motivo da Prooura: acIpENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC |Convinm;"5' /
Acid.Trab.: Hic | Acid. Trajeto:wao [Acid. Trab. Tipice: wao [ CID Secundario: vzes 7
™ 98 DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
—~=inal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificagio:
QUEDAS Dor intensa CIRURGIAO GERAL Laranja
Breve Historia: Frofissional Clas. Risco:

Paciente vitima de colisdc moto x carro hé 30 mir. Estava pilotando a moto. Trarido palo
EAMU bisico com dor intensa @ edema na coxa E & escorlacles no hélux D. Rega HAS, DM e
elerglas. Glasgow 15. Eupnéico.

FEITOSA

Mwéﬁﬂ@?ﬂa}@) f")f,.'uai&w L0 : e

BA menkHg Pulao: rC: bpm Temp. :
- CID:
Diagndstico Inlcial:
o, — | _J
CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES: RAIO-X REALIZA/;’J T
P M P e T Y
%f‘bd = = < H?;Ir%::\é - Uﬂ““?_' Ef =207 1
& 'd...-t !’K.-D- \; — =
£ N Técnico: ?é _
Em: -~ e Se intecnacho, indigque o Procedimento & CID
DATA: F A . HBORA: . - Procedimento CID

Assinatura - Profissional Médico

A Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/06/2020 13:45:16

i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20061513451552700000009739095
Numero do documento: 20061513451552700000009739095
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
= , Bua Dr. Otto"Tito 1830 Redenclo - Fone: 86 3218 544%

TERESINA-PI CEP: €4017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 21/05/2018 22:39:03
{JAITRD FEITOSA)

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL
DADOS DO PACIENTE:

Nome: MICHAEL THALISON GOMES MARQUES Prontubrio: 477251
Mie: ELIANE GOMES DE MELO | Pai:
End.Resid.: RUA MINAS GERAIS, 403 - MATADOURO - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Hascimento: 13/07/1993 Idadae: Z4a:10m:8d Saxo: Masculino Fona: 86- 3213-4449
Responsavel: ELIZETE GOMES RODRIGUES DE SOUSA CNS: 700005861802402
Profissio: SERVENTE DE PEDREIROD Documento: CPF: . - -
G. Instruglo: Nio informado E.Civil: Comcubinato
End.Local. : IR Rt -
DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 666069 |Data: 21/05/2018 22:33:02 Clas. Cor: Larania
Motivo da Procura: pcIpENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC ]W cnvdnio:s U S

DADOS DA SOLICITAGAO (1):

——

]"L;ufﬂurl Solicitaglio: / / : ;spgc;#'iﬂi}f--’fh_ )

UE 31N

MOTIVO DA SOLCITACAROD: CONTELAD

WENIE

URA &

" theR ik /Assinatura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: fo

. Farecer
DADOS DA SOLICI 2y
Data/Hora Solicitagio: _ / /  _ ¢ ESPECIALISTA:
MOTIVO DA SOLCITAGAO:
carimbo/Rssinatura Solicitants
DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ / / _  :i___

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer

Num. 10254743 - Pag. 29
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SISTEMATIZAGAQ DAASS!STEHCIADEEHFERIAGEH - POS - OPERATORIO - SRPA

ome_MCHAC L THALLES  COmES MNP EBUEN [ibabe2\ anos | oata 294/
{0RARIO DE ADMISSAO I i: hs- min ETNI;EAIEETBBM [ WGERAL NWEl JBLOQUEID | PERIDURAL ( IEEDM}HJ
IRURGIA REALIZADA : [cRuRGO_______
HORARIO
SINAIS VITAIS ADMISSAD SAIDA
| PRESSAQ ARTERIAL (mmhg) /
YA 139 %64
FREQUENCLA CARDIACA (bypmi) 5{4 'fr
SATURACAOC DE 02 (%) .
3%7, aq’.
TEMPERATURA AXILAR (0* C)
FREQUENCIA RESPIRATORLA {rpm)
R (@ TV Adiome
- INDICE DE ALDRETTEE KROULIK - ADMISSAQ J | sAibA
| Movimenta os quatro membros 2 2 L 2 L] 2 LI 2
:TU':CI‘.'ULAER mmmwd___________ | % ] tlf 1 L] 1 L] Iﬂ |
e £ incapaz de mover o8 memiros voluntaramente ou sob comando ] o g L.l__ _'-" I L. LI B | :
E capaz de respirar profundaments: o de 10ssir ivrements PETTT (e o —ﬂ*-lg-—-l 2 L] 2 L1 | Z‘S I
-__SPIRAGAO |Aoresenta disonéia ou imiacdo da resoiracha i o o i B 1L 1L 1 |
Tem aonéia [EEE R BT ] i} ey | o) |
S PA em 20% do nivel pré-anestésico = AT 2 1] 201 | 2 [;a |
bIRCIJLA¢iD | PA &M 20-48% do nivel anestésico | s 1 1 L1 | YE | vgd |
o | PA em 50% do nivel pré-anesiésico J o | oL, L oL L
Esta licido @ onentado na 8mpo & espaco e = '?,L'f 2 L 2 3 Zg i
CONSCIENCIA | Desoena. se solicitado Ruat 00 e N LTS I S -
____ | Néo responds o N : o L -‘"LE'L—
h e e 2 2 !
ShTUR.M;iO EwuwmmmmﬁmanMﬂm 2 8 | : (| i .
0 | Necessita de O para manter saturaclio maior que 80% 1 1 L1 L1 |
_2 ____J_wwmu,mmm mesmo com sublemento de c* ] oL B_I__! o l_l
ESCALA o~ TOTAL 1)
mow  COEESSOE -
ADMISSAD
ESCALA X er
wee (O EEHED Q G || s
| )SONDAVESICAL | { JORENO DE SUCGAO | ( JORENO TORAGICO ( JOVE | X
""" ) m | | | na| m ul m

jigeic

IEHTD[ IEXTERND[ ] SALA DE GESSO | ]MHGEHSEGH#FICOS[]

T~ v mr sEmEoeEucABEN UTE T IPED [ INEURO [ IGERAL [ J4 [ JQUEIM. CLINICA IPEDW{ iﬂ!_FE

A Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/06/2020 13:45:16
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N LALDO: 95741

INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITAL AR AlH: 2218100303034
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCTEA - 1171 F!-lﬂzmﬁﬁ |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON RO TA - 111 Iﬁﬂ“!ﬁ |

IDENTIFIC AU A0 DO PACIENTE

CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO  PRONTUARIO
TOOUSKE 02402 J WICHAEL THALISON GOMES VARGUTS | izoviem ] W | 178 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE  NOMFE DA MAF RESPONSAVEL

[ovrwmanrs | ELIANE THALISON Gionvie | L1ZETE GovES RODRIGUES DE S01SA |
CEP ENDERECO - LOGRADOU R NUMERO / LOTE
BAIRRO COMPLEMENTD MUNICIPIO I LF '
MATADOURD |1 mesina [ [

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINALS E SINTOMAS CLINICOS
HISTORLA DE QUEDA DE MOTO. APRESENTANDO TRATURA 1A DUAFISE 15010 AUR T Sl PRI

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAC AD
AS ACIMA

7

FRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(HI: "-i. LTADO BOS EXAMES REALIZADOS)

AN X
JEPJ’\‘T.T 1'1'.' “' - """l' o
e s |

DEY;

| ,5’

INFORMACOES COMPLEMENTARES CONTEUDE A= L e \J\
J ! 1 Eki

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL

e I (II}IIHE I 1B CAUSAS ASSOCTADAS
STV FRATLRA DA DIAFISE DO FEMUR e - =
-1:.’1.- SECHIEARAL =

o
pRée KD T0 501 lr TTADO
COD/DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADOY ™ 77 o
O4ONOS0$ 10 - TRATAMENTO CIRUTGICD DE FRATURA LA DRAFISE i+ o

LEITOMCLANIC A PROFISSIS AL SOLICITANTE (ASSINATURAA ARIMBONKT M)

CAPSELI N
CHRTOPEIHATRALMATUN CHI A

CARATER DATA SOLICITAC x‘l‘!

LIRGENC LA 3145 M0ix I Enr OV ALINE O ALMESDRA P RETTAS METo
JUPF: S T3 T30 [

DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVD ALTA

JI0S200E 22:3) AT NN 0920 MEFLHORALD

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)

TIPO ACIDENTE  CNPJSEGURADORA N DO BILHETE  SERIF CNPI DA FMIPRESA CNAE EMPRESA CROR NATUREZA DA LESAD

| — I .|

|

ALTUOHIFEACAD
JUSTIFICATIVA DA "NAGT AUTORIZACAQ

TSk L HO ALDYITIRIY

#
FEE RERE AN SAR TS §ERE Y -~

A R (R LY /.J' % N ¥ =

TRTA %

PROFINSIONAL AUTORIZADOR (ASSDN ATURA EC ARIVIBON N (M SONIE DO PROFISSIONAL C PARECER CONTROLE AVALLACAO/

ASKINATURA DO PACIENTE 0 RESPUNSAVEL u

afy, Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/06/2020 13:45:16
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20061513451552700000009739095
Numero do documento: 20061513451552700000009739095
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o
-

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA

Fls. N®

Proc. N°
FMS Rubrica
Fundacdo Municipal de Saide
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRIC /8
( Nome po P‘“‘C'E”TEﬂqchﬁ.ﬂi l’t;qnng LAen fﬁmﬂ;—.ﬂﬁ: ';’ﬁEE;;mt "@E 2 Hfﬁi ?:Ei.;t o
DIAGNOSTICO: CIRURGIA; |
ANESTESIA; £ s N°DASALA: OR  /oesie
CIRURGIAO: 7y ¢+ V.f.ﬂh A ,.,‘ 4o CPF N f'____ R S
AUXILIAR: CPE N°- [~ =
ANESTESIA: e . oo CPF N°: / e 7z ]
 INSTRUMENTADORA: QEQHJ CPFN®: [, '
rMATER!AL DE CONSUMO E
~__  DISCRIMINACAO UNID. [QUANT.| PREGCO DISCRIMINAGAO
AGULHA 25X8 UNID.| ( & LAMINADE BISTURI 2 ( | UNID. oL
AGULHA 30X8 UNID.| — LUVA Ne 1___5 .0 | PR |0 o
AGULHA 40X12 UND.[ ~ { LUVA N° PAR | O
AGULHA RAQUE UNID.| > { LUVADE PROCEDIMENTO | PAR {0
ALCOOL 70% ML | { e PVPI DE GERMANTE ML | 400
ALGODAO BOLA| — PVPI TOPICO ML |10
AGUA OXIGENADA ML | - PVPI TINTURA ML | —
COMPRESSA PAC. | { O SERINGA 20CC UNID.| © f
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| O ¢ SERINGA 10CC UNID.|
ESPARADRAPO cm | 450 SERINGA 5CC unip.| © 1.
= \_SCALPEN° UNID.| — SERINGA 3CC UNID.| —
FORMOL ML | — SORO FISIOLOGICO rrasco| O
GASES 4. 0 PAC.| 4 5 SONDA URETRAL UNID.| —
JELCO N° UNID.| 4 Eldainn Lnd 0
FIOS UNID. nu;;rr. PREGO DEE.'IRRﬁHGLA émﬁm MI 03
CAT. GUT. SIMPLES C/AG c LB _¢¢u;f o4
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PIMMES - Piaui Material Médico Especializado Ltda
ESPECIALIDADES: TRAUMA, MEDICINA ESPORTIVA, PROTESES
COLUNA, BIOMATERIAIS, NEURO E ORTOPEDICA.

Avenida Campos Sales, 1875 - Telefone: (86) 3222-4458
CEP: 64000-300 =Teresina-Piaul
C.N.P.J (MF) 07475148/0001-21
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COMUNICAGAO DE UTILIZAGAO DE ORTESES, PROTESES E
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TERESINA-PI CEP: 64017=770 CNRPJ: 05.522.917/0022=-02

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: 86 3218 5445

LAUDO MEDICO

Paciente:  MICHAEL THALISON GOMES MARQUES  (Prontuario: 477251)
Enderego:  RUA MINAS GERAIS, 403 - MATADOURO - TERESIMA - PI CEP: B4000-010

Nascimento. 13/07/1993 |dade: 24a11m7d Sexo: Masculing Orgem: URGENCIAVEMERG  Atendimento: 666069
Requisigio: 840206 Solictacio: 21/05/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controla: 1038872 Convénio: S5US
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060150 Data Exame: 21/05/2018
PE OU PODODACTILO DIREITO

O estudo radiologico do pé direito foi realizado nas incidéncias em palperfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Estrutura dssea conservada.
- Superficies e espagos articulares integros.
- Partes moles sem alteracdes.

Conclusdo: Exame normal.

[LLNS CEZAR) NEPART ATy e TERESINA - Pl 20/06/2018

I i VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227 528.623-34 CRM -1727

Profissional Responsdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr. Otto Tito 1820 Redenc8o - Fone: BE 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Pacienie:  MICHAEL THALISON GOMES MARQUES (Prontuario: 477251)
Enderego:  RUA MINAS GERAIS, 403 - MATADOURO - TERESINA - PI CEP: 54000-010

Nascimento: 13/0711993 |dade: 24a11m7d Sexo: Masculino Origem: URGENCIAEMERG  Atendimente: 668089
Requisicio: 840207 Solicitagiio: 21/05/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1038873 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204080117 Data Exame: 21/05/2018

COXA ESQUERDA

O estudo radiologico da coxa esquerda foi realizado nas incidéncias em palperfil
os seguintes aspectos foram cbservados:

- Fratura no tergo médio do fémur esquerdo.

- Superficies e espagos articulares integros.

- Partes moles sem alteracdes.

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 20/06/2018

." vk VERA LUCIA RIOS ARAUJO
_ o INTES : CPF; 227 52B.623-34 CRM - 1727

Profissional Responsdwvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua DF..Otto Tith 1B20 Redenclo - Fope: B6 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017=770 CNPRJ: 05.522,917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  MICHAEL THALISON GOMES MARQUES  (Prontudrio: 477251)
Enderego.  RUA MINAS GERAIS, 403 - MATADOURO - TERESINA - PI CEP- 84000-010

Mascimento: 13/07/1853  Idade: 24a1im7d Sexo: Masculing Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 666069
Requisigio.  B40207 Solicitagho: 21/05/2018 ' Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1038874 Convénio:. SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060125 Data Exame: 21/05/2018

JOELHO ESQUERDO

O estudo radiolégico do joelho esquerdo foi realizado nas incidéncias em palperfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Estrutura 6ssea conservada
- Superficies e espagos articulares integros.
- Partes moles sem alteragbes

Conclusio: Exame normal. oe

SRR TALER

(LUIS CEZAR) Bcine T TERESINA - PI 20/06/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF. 227 528 623-34 CRM - 1727

Profissional Responsdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua r:: Otto Tito 1820 PRedenclc - Fone: 86 1218 5445

TERESINA-PI CEP: €4017-770 CHPJ: 05.,522.917/0022~02

LAUDO MEDICO

Pacente MICHAEL THALISON GOMES MARQUES (Prontuario: 477251)
Endersco RUA MINAS GERAIS, 403 - MATADOURO - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 13007119083  Idade: 24a11m7d Sexo. Masculing Origem: URGENCIAJEMERG  Atendimento: 858069
Requisiclo B40207 Solicitacdo: 21/05/2018 Solicitante: FABID MARCOS DE S0USA
Controle 1038875 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060087
Data Exame: 21/05/2018

TORNOZELO ESQUERDO

O estudo radiolégico do tornozelo esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Estrutura dssea conservada.
- Superficies e espacos articulares integros.
- Partes moles sem alteragdes.

Conclusdo: Exame normal,
(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 20/06/2018

! s VERA LUCIA RIOS ARAUJO
COnTE CPF: 237528 623-24 CRM - 1727
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PROTQCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (‘) Sequradora Lides do
Lansbrelos do Sﬂgum Drvat

[I_DENTIFI_E(;&D DO SINISTRO

ASL-0072477/19
Vitima: GIl. CELIO DE MENESES FONTENELE Data do acidente: 13/09/20i8
CPF: 396.211,89349 CPF de: Proprio Titular do CPF; Cl- CEUIO DE MENESES

FONTENELE
Sequradora: ALFA PREVIDEMCIA E vIOA 5.4,

Sinistro

Boletim de aramencia

Declaragan de Inexisténcia de IML
Declaraglo do Proprietirio do Veicuk
Cacumentagdo meédico-hospitalar

T

Qutras

GIL CELIO DE MENESES FONTENELE : 396.211.893-49

Autorizagio de pagaments
Compravante de residéncia

[aTenGAC

- O prazo para ¢ pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar o processo de anallse do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro,com.br ou ligue D800-0221.204,

- A indenizac¢as por invalidez permanente € de até R% 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de segure prevista na lel 6194 f 74,

Documentacio recebhida sem conferénclia.

A documentagio solicitada dos documentas indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidaments
protacelados como comprovante de entrega per meio de chancela ou carimbe, e os mesmos devem ser digitalizados no
ate do atendimente para inclusgo no aviso de sinistro digital.

A respensahilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/fvitima.

[ Partador da documentagao entrague _] | Responsavel pelo cadastramento na ééguradura
Data da entrega: 27/02/2019 Data do cadastraments: 277022019
Nome: GIL CELIC DE MENESES FONTEMELE Mome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 396.411.89343 CPF: 156.118.057-28
GIL CELIO DE MENESES FONTENELE AGNES CRISTINA GUEDES LOPES

i
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180406166 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MICHAEL THALISON GOMES Data do acidente: 21/05/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
MARQUES
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 13/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA NO TERGO MEDIO DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DIMINUI(;AO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
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
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180406166

MARQUES

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificagao das

Vitima: MICHAEL THALISON GOMES

PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Teresina
21/05/2018

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

13/09/2018

0

N&o

FRATURA NO TERGCO MEDIO DO FEMUR ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.

DIMINUIGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Com sequela

DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Sequradora

LiDER

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
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
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ2
Nome: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
CRM: 5252099-1
UF do CRM: RJ
Assinatura:

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/06/2020 13:45:16
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PROCURACAD PARTICULAR

[Preencher com letras de formas legiveis e sem rasuras)

cnmon_ 20 fo

camnse__ - UOQ . AOQ. i

056 - MAG . I53-X0 |

rromstor_ AL oy Fr oo

oo 2. Lo Qeuss 0803 B[ Golord
merom:_&g ng“-};‘:.CZ;S‘Ql

DOUTORGADO:

g
g

Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

aEF,q; ?4-&‘&' \\

Nacionalidade: Brasileira #LEEM: __.ﬂ;_ v’_ k'lf.m.
Estado Civil: Solteira / L“"'ﬂff}-_ f
: ' 1 agy e
RG:2.212.129 A6 g f’
3 P.fr /
%
CPF: 839.502.303-00 | a0y wrf J u’ ,q DD‘F‘
. ) d55 34
rofissio: CORRETOR (4) o to /
-~ ‘-‘-'1' i = '
Enderego: RUA: RUI BARBOSA W 3814 BAIRRO: PARQUE ALVORADA TERESINA- PIALI —
CEP: 64.000-090

Telefone: | B6) 99472-9591 / 98B07T-7¢ 70 / 3213-2804

Pelo presente instrumento particular de procuraglo, nomeio e constituo meu bastante procurador o outorgado Acima
gqualificado, a quem confio poderes especials para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURD DPVAT ¢ suas respectivas consorciadas , @ fim de encaminhar o pedido de indenizacio referente a0 seguro
obrigatdrio DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar , enviar efou requerer qualsquer documentaos necessérios
junto as seguradora ciadas, incluindo receber informagBes sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo
substabelecer e praticar enfim , todos os ates de direfto permitidos para o fiel & perfeito cumprimento deste mandato a fim de
requerer 3 indenizag3o de SEGURD OBRIGATORIO DPVAT para a

Vitima

NEaohna - o’ . Q4 r;Zﬂ[%& 2P

MM —ZZ’*&JA rg;:r:? Wﬁig? 295 s

Assinatura do OUTORGANTE
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0321127/18
Numero do Sinistro: 3180406166
Vitima: MICHAEL THALISON GOMES MARQUES Data do acidente: 21/05/2018
CPF: 056.769.253-10 CPF de: Prdprio Titular do CPF: MICHAEL THALISON

GOMES MAROUES
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

MICHAEL THALISON GOMES MARQUES : 056.769.253-10
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/09/2018 Data do cadastramento: 06/09/2018
Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 839.502.303-00 CPF: 004.709.313-70
KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Paula Vargens Mendes da Costa
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/06/2020 13:45:16 Num. 10254743 - Pég. 73
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0072477/19
Vitima: GIL CELIO DE MENESES FONTENELE Data do acidente: 13/09/2018
. . GIL CELIO DE MENESES
CPF:396.211.893-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: FONTENELE

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragao do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

GIL CELIO DE MENESES FONTENELE : 396.211.893-49

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao 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 documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/02/2019 Data do cadastramento: 27/02/2019
Nome: GIL CELIO DE MENESES FONTENELE Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 396.211.893-49 CPF: 156.118.057-28
GIL CELIO DE MENESES FONTENELE AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
-] ; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/06/2020 13:45:16 Num. 10254743 - Pég. 74
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: MICHAEL THALISON GOMES MARQUES
N¢ Sinistro: 3180406166

Vitima: MICHAEL THALISON GOMES MARQUES
Data do Acidente: 21/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180406166.

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

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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 beneficidrio.

o~
o
3
Atenciosamente, a
o1
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: MICHAEL THALISON GOMES MARQUES
N2 Sinistro: 3180406166

Vitima: MICHAEL THALISON GOMES MARQUES
Data do Acidente: 21/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180406166, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia infor. incorretas

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050522

<
Caso a documentagdo 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 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190176042 Vitima: GIL CELIO DE MENESES FONTENELE
Data do Acidente: 13/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GIL CELIO DE MENESES FONTENELE

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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00145/00146

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo 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 informagdes.

00030073

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14036015
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 11 de Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190176042

Vitima: GIL CELIO DE MENESES FONTENELE
Data do Acidente: 13/09/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GIL CELIO DE MENESES FONTENELE
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovagdo de ato declaratério ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/06/2020 13:45:16

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20061513451552700000009739095

Ndmero do documento: 20061513451552700000009739095

Carta n? 14038266

Num. 10254743 - Pag. 78



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190176042 Vitima: GIL CELIO DE MENESES FONTENELE

Data do Acidente: 13/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GIL CELIO DE MENESES FONTENELE

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Pag. 00647/00648

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00450324

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14932835
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( ceprdr . AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
‘ LI DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

B gy S e TS

-._

ata mals esclarecimentos, acesse o site httpr/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para ¢ SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
wrilusive para pessoas com deficiéneia auditiva)

iNFDRMM;OES PARA PREENCHIMENTO:

necessario o preenchimento completa de todos as campas com os dados de BENEFICIARIO ou dn b Al
M rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletes ou incorretos im demo ba Ho'aﬂf r

) Pagamenta fv‘Nh«:,_,-. (N "‘v
. ‘ iy :D I
| A conta informada precisa ser de titularidac 2 do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e d ar reguianzada amra.
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembalso. < 1 ABD b
E obrigatorio Representante Legal para: ’IL’E "f' ,'F'. —
i Rua ) lel'“a = -—‘ llq .-L.

' Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera !‘-Ei EFQ nrn% og :bdus
Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o o titampo bl
inatura do Representante Legal”).
eficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
- O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficiario’] e seu Representante Legal (campo 2*Assinatura do Representante legal”).

Ao do Simestno ou ASL o CPF da Vitima [Nome «om Igtda_w_'l =% — 3 ]
" 0564M6R.953:40 Jaithsil i linen Gomes fudyess

DM}DS D-Cl RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL \l
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D( clarn, sob as penas da Ii_-| @ para fins de prova d= rhsdencm juntca Eegurarinra J.Id-r DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexa,
| 'U:-;.If.:l do comprovants de residéncia do E'I‘II'IEIE(I'I nformado

. Z i

FAIXA DE RENDA MEHS#.L E DADOS BANCRIOS

skt SEM RENGA ATE RS 1,000,00 | RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
() 5 3.001,00 ATE S 5.000.00 RS 500 00 £7E RS 7.000,00 RS 7.001,00 ATE ¢ 1000000 ACIMA DE RS 10.000,00
*CDNT& FDUP)\N(.‘ Somenie paraos bancos abac, Assinate uma opcas) cgﬂfn(mm“m! ois Banens) I
BRADESCO(237)  BANCODODBRASY (01 | 1TAU {341 e - |
K CADLA ECONOMICA FEDERAL {104} — — ]
AGENCIA ~ - ) s -
Jaza 037 guseR — - b
Onfoeva i te e wtst 3 [knfietirsr digio o e :HIN'B_  Dnformar digto se edeti] linformar digito e exstirt

A

Declaro que os dados bancarios sao de minha tiwlaridade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
eguradors Lider a efetuar o pagamento ('~ indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
25 efetivadeo o crodite, reconhego e dou plena quitacio do valor indenizado.

fﬂm ) Pll _JL{ de OR s AR

Local e Dats
H
L /‘____.-F"
% 2 LA Ty W
l ' Cammipo 1 - Assinatura do Berfefi wrip Campao 2 - Assinatura do Representante Legal
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AUTO-ATENDIMENTO - TERESINA NORTE e OPYa Sty
DATA: 25/08/2818 HORA: 10:08:56 LYYy
TERMINAL: 36281001 CONTROLE: 382818010141 | : =gz |

COMPROVANTE DE
TRAMSFERENCIA DE VALORES

REMETENTE
CGC/AGENCIA
CONTA

NOME

FAYORECIDD

CGC/AGENCIA : 1989 / COSTA E SILVA
CONTA ! 013, P0052568-6

NOME + MICHEL 7 G WARQUES
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Governo do Estado do Piaui S T, f@d
Secretaria de Seguranca Pdblica g%g =
Delegacia Geral de Policia Civil et
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia e

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002837/2018-99

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Claudio Costa De Sousa
Data/Hora: 13/08/2018 - 09:25

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITO 21/05/2018 - 21:00
Tipo Local

VIA PUBLICA H by 33
Municipio Bairro

TERESINA CENTRO

Enderego
RUA 24 DE JANEIRO C/ RUA COELHO RODRIGUES, N®:

Complemento Ponto de Referéncia

Mome: MICHAEL THALISON GOMES MARQUES Tipo Envolv.; VITIMANoiciants
RG: 3409102 SSP P1

Mae: ELIANE GOMES DE MELO

Pai. ANTONIO PEREIRA MARQUES

Endereco: RUA MINAS GERAIS, N° 403

Bairro: ACARAPE

Cidade: TERESINA

Tulafum(sl BE-3213-4449

Hnmm{n]dnﬂmlmla
1 Lesﬁomrmmlmmamhﬁnﬂlo{m BDEHDCTB}

RELATA QUE C-DNDUZIA A MOTO HONDA/CG 125 FAN KS, PLACA ODU-4569-P1, COR ROXA, RENAVAM 347308830, PROP,
DE ITALO GOMES MARQUES, E QUE TRAFEGAVA PELA RUA COELHO RODRIGUES, QUANDO SE ENVOLVEU EM UM
ACIDENTE COM UM TAXISTA DE PLACA NAO IDENTIFICADA, QUE TRAFEGAVA PELA RUA 24 DE JANEIRO. FOI
SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA O HUT. (PRONT. 477251). DECLARAGOES DO NOTICIANTE.

L va onthar! koo foor s ing,
Y C L L i v
Cléudio Costa De - Mat. 1085166 MICHAEL THALISON GOMES MARQLUES - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao
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Soiatim de Ocoméncia emitido em: 13082018 09:25 - SisBO@2011-2018 ATI Pégina 1/1
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Governo do Estado do Piaui /l Todtrang;,
Secretaria de Seguranca Pablica ,///Il//////l//
Delegacia Geral de Policia Givil /////”/
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

?‘L

£

BOQLETIM DE OCORRENCGIA N°: 177696.000015/2019-84 / /

Unidade de Registro: 17 0F DE PIRIPIRI Resp. pelo Registro: Jes}lino Soﬁxias
DatalHora: QM0 1130

hj,l*ﬂlii B "7 7 T DADODS DA OCORRENCIA

Unidade F'o'licla{ Respansavel DataiHora

OF DE BRASILEIRA 134097208 - 19:30
Tipp Lecal

WViA PUBLICA

Munfcipia Bairra
BRASILEIRA PREJUDICADD @
Endarego

RUIA PROJETADA, N™

Camplemento Ponte de Referéncia

BAIRRC FREXEIRAS

# R DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDDS
Name: GIL CELIO DE MENESES GONTEMNELE o Tipe Envoly,: VITIMAMoticianta

AG: 1435856 F
@Az FRAMCISCA ALZAIR DE MENESES FONTENELE

Pai: FIRIA0 DE MENESES FONTEMELE RECEBIDO

Enderan; QUADRA 02 D0 SONJUNTO HERACLITO FORTES, N° 16

Bairmg; PREJUDIGADS 2 : FE‘J mﬂ

Cidade: BRASILEIRA -
Telonno(s): 86-0223.7360 i

1M BT NATUREZA[S) DA OGORRER

Maturerals) da Ocorréncia
1 - Lesdo comporal acidental no trénsﬂu

=== - - e 1

18 Mjm [THE VEICULO(S} ENVOLVIDG(S) )
Wercn: Modelo: / Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1- HONDA., CG150 FAW ESOH 2014 PIA1BBE  9CZKCI1680ERSTB162 01125100243 Freta

Condutor: GIL CELIO DE MENESES GONTENELE
RG: 1129856 Orgéo: UF RG: PI

End: QUADRA 02 DO CONJUNTD HERACLITG FORTES Nimers; 16 Complerments:
Cidade; BRASILEIRA UF; Pl Baimo; PREJUDICADD

ARIEE el " RELATO DA OCORRENCIA

O noticiante informa que estando n% conducio da matocicleta acimea indicada, que & cadastrada em nome da mie do declaranie:
Francisca Alzair de Meneses Fonténele pala via publica do bairra Freixeiras, num trecho que nao tem calgamenta e repentinamenis
perdayr o controle do veiculo anmcmentc que a preu diantelro derrabou numa "valeta” da via publica e diante disso soifreu uma
gueda & nSo teve mais condicils de prossequir conduzindo e senlia fortes dores no ombro esquerds; QUE  na regiao onde mora
niio lom servigo do SAMU & faf sacorrido pela pessoa de Teodora Céndide da Cunha, RG 404178-PI, residente no bairre Feixeiras
de ErasiiciraPl 8 pela esposd deste, a senhora Mariz dos Remédios Passos da Cunba, RG 859908-F|; os gquals moram a poucs
disténcha do local do acidentd 2 o casal providenclon ligacss lelefénica acs familiares da vitima e em sequida o me: 10 - levado
para rasa em transporle dosffamiliares, QUE informa que ndo suportando 2s dores ne ombre deckdic se difgir ac hosy. ai «gienal
ja 1PNS2018 & nos exames realizadas ficow ciente que houve fratura na cavicula,

(o < Gl (e de Mereren fbﬂff” elc

g = - Mal. 0867327 GIL_ CELIO DE MENESES GONTENELE - Neticiziie
Raspansdvel pela Informacsn
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Seguradaora
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Fare mais esclarecimantos, acesse o site httpu/fiwww.sequradoralider.com.br ou ligue para 0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BOD 0221206
[exilusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-~
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: [

E necessario o preenchimento com pleto de todos os £ampos com os dados da VITIMA e do sey REPRESENTANTE LEGAL* (caso |
stja aplicavel) sem rasuras, O Representante Legal* é obrigatdrio para os Seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pai, mae ou tutor, Apenas o Representante J
deverd assinar a declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal"); |

]
| Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste casg, £ necessario Que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai, |
| Mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (*Assinatura da Vitima"} e também par
| 38U Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal"). |

[ Casos com vitima interditada com curador — MNeste caso em especifico, a

Penas o Representante Legal deverd assinar 3
i Jeclaracio no campo 2 ("As sinatura do Representante Legal”),

J

-.'IJ"I.UI' . i S CPE da vit SRS

——
- REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA f!
‘J\.‘G TMEE Hr:T: mentante 'fqi . I. CPF do HEM&mWiEH —Jl
.I”lhl a - T - - = T e j'r!hrm‘ﬂml . .I
- e (86Y 0QUADCHR)|
=rlaro, 5ol as penas da lej que estau wnpossibilitade de apresentar o laudo dao tnstituto Még zo L H&E s de requerimenta de |
ndenizacio da Seguro DPVAT (Leins 6 194/74), uma vaz gue- ey y i |
Dp b
x p [CONT Ve T !
Assinalar uma das opgbes abaixo: % f
TSR |
Nao ha estabilecimento do IML que alenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; r.m/ 7 e -

* T 4Ry T J
P a_gﬂr._de prova dp Seguro

Rz b : o

i ""-Jﬂ"fh: JE;EHADGH’:' s A

& O estabelecimentu do (ML que atende a regian do acidente ou da minha residéncia realiza wp ) 290 (noventa) dias
darespectiva pedign = H___‘f' g ara |

| O estabelecimento do IM] que atende a regi= o do acidents su da minha residéncia nao 1 i
| DPVAT: o

i
|
|
|
|

o objetivo de pernitic o exame do meu pedido deindenizacao do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada

Shamenite por velculo automotor de via terrestre, solicis Que esta dedlaracio permita o prozseguimento da analise da minha documen-
Sem & apresentacdo do laudo do 1 istituto Medice Legal-ML. concordando, desde 1A, Bl me submeter & pericia médica 3s custas da

guradora Lider DPVAT para a coreta avaliacio da existéncia e afericaa do grau da lesao, ou lesées, para os fins do §19 do art. 3° da Lei no

| Declaro ainda estar ciente de que 2 autonzacao pora a realizacio dessa Perica ndo significa prévia concorddncia com a futura avaliacao
meaica ou renuncia ao direito de contestd-la. caso discorde do seu conteddo,

VYIS VPR o S ~

lacal e Data

Campo 1 - Assinatura do Benefit ifia

; ./
! m_gﬁ_g,&/ Jﬁ‘ﬂ'{fo’h GQ"‘.'T'L#-] 3% ant)

Campo 7 - Azsinatura do Representante Legal
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