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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

30/06/2020
Numero: 0800014-86.2020.8.18.0061

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de Miguel Alves
Ultima distribuicdo : 30/01/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA (AUTOR) ANA MARIA SALES DE CASTRO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

10533 (30/06/2020 10:04 [ PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
443




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: 02/12/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 04288
CONTA: 000000015806-2

Nr. da Autenticacdo OBA5SCEC8D6469F40

Num. 10533443 - Pag. 1
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190653086 Cidade: Miguel Alves Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA Data do acidente: 11/06/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 27/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ( OSTEOSSiNTESE). P.01/05/13/16
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS O PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA O PUNHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: CONFORME A PAG. 01
IMAGEM P.15

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
&4 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 30/06/2020 10:04:37 Num. 10533443 - P4g. 2
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gﬁ'ﬁ'ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
e b A PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o e www.seguradoralider.com.br o enfre em Contato atraviss de um dos rdmeros abaieo:

Central de Atendimento mmm:m*m fT das Bh s 20h)
wmmmuufmwaﬂmuw

mmm-mmmwﬁhmmnu | SAL (pars defickentes auditivos & de fala): 0800 022 12 06 | Central Quvidora: 0800 021 91 35

[ INFORMAGCOES IMPORTANTES ]

O preenchimento deste Formuldrio ¢ parte integrante do processo de liquidac3o de sinistra, conferme estabelece a Circular numero 445/12,
disponivel no endereco eletrnico:

htto:/feww? susep gov hr!alaucm'c.uwEafnal:ummmm.nsu?‘rrm-1.;.Lunlﬁn=19535

A Circular SUSEP' n? £45/12, que trata da Prevencio @ lavagem de dinhelre no mereada segurador, determina que todas as Seguradoras sio obrigadas
@ constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizaghes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio
pessoal, informaches acerca da profissdo & da faixs de renda mensal, dlém da respectiva documentaglo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagBes de profisslo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pa

gamento da ivdenizacle do Seguro DPVAT contudo, por
determinaclo da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAE®,

' SUPERINTEMDENCIA D SEGUROS PRIVADOS — SUSEF, ORGAC RESPONSAVEL PELO CONTRE:
ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURD, ¥ CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINAMCEL
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PEMAS ADMIMISTRATIVAS, RECERER,
L ILICTTAS PREVISTAS MA LEI N8D.6 1398

LE £ FISCALZACAD DOS MERCADOS DE SEGURG, PREVIDENCIA PRIVADA
RAS — COAF, OREAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MimisTERID DA
EXAMINAR £ 10y NTIFICAR 45 ocoRrENCias SUSPEITAS DE ATIVIDADES

o
-

Peioexposto, s MANC Oz TACKSOGs SILVA D C ASTRO
inserito (a) no ceeenms 038, 0 13.22 3 PO . e ouskiinge ds Peosurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio
BERWAROD FRE(TAS DE OLIUEIRA Inscrito (a) no cof sob > we 0 71.120.03% 83
do sinistro de DPVAT cobertura | U VAL ( DE 2 qaviims BERVARDO_FRE[TAS DE O LiLYERA

inscrito (a) no CPF sob o N2 _011 s ‘1 10. 03 3 ) ?2 conforme determinaclio da Circular Susep 445/12;

Declaro Profiss3o: ﬁE cv 3 O Renda: P\'E C'U S D

[ recuso informar

-
r

€ apresento os documentos comprobatdrios:

J
——
Declaro ainda, sob a3 penas da lel & para fins de prova de residéncia junte a Seguradara Lidei—DPVAT, resia’s no enderefo abaivo, anexando & copia

do comprovante de resigéncia do endereco informado. Estou clente de que a falsidade da presents declaregho implicard na sangdo penal prevista
na art. 299 do Codigo Penal,

™™ ( SKo FECipe v/ O e

“T20NA RURAL [N (AC i *“"64.120 000 :

E-mail;

L 56895005512 |

Local e Data: JE_LQQE_L_&L_\LE._S PL 24| 11119 =

/e

Assinatura do Declarante

DLDRL.001 VDO1/2017

Cp W | :*E
> - Pag. 4
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E CLINICA
—_—F AClL

Sr(a). BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA

ACIDENTE DE TRANSITO DIA 11/06/2019
BO=114520.000163/2019-80

HD = FRATURA DO RADIO DISTALD

FEITO OSTEOSSINTESE DE FRATURA
DO RADIO DISTALD

EF =DOR + LIMITACAO FUNCIONAL
EM PUNHO D ; F+E = 45 GRAUS

RX PUNHO D 2P =FRAT . RADIO
DISTAL D CONSOLIDADA

RELATORIO DE ALTA MEDICA DEFINITIVA
COM PERDA DE 50 % EM PUNHO D

e '

Co-71 23;
Dueomy /.

ey I

r".' /A A

4 & ™
Teresina 21 da Novembro de 2019 j_, r :
/ J 1/
D¢ Edmmar deS Lima Jypior

Owiopats & Treumstniog
cRMzaaPm

UNIDADE BARAD UNSDADE DIRCEU UNIDADE JOOUE!
AV BARAD DE GURBUELR 3450 A\ JOSE FRANCISCO DE AV. .2'!_.';5[',@:
[B6) 3221-5170 ALMEIDA ETO 2650 IRAPUA ROCH
(86 3236-550
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RYAW L LM LAY SR YL (WD -

_ HOSPITAL MUNICIPAL DE UNIAO
RUA SAD PAULO, /N BAIRRO SAO JUDAS TADEU UNIAD - PI
Fone (08E) 3265 1116
ONPI: | B.458. 308000 -53
E-mail dirccachospi

FICHA DE ATENDIMENTO =

CONTROLE: | SERVIDOR: wnloaiec, | oaad{pb 18 [nora {773

| B1. DADOS DO PACIENTE: :
}‘1 10 ¥

r‘*C'ME I N0 J‘Lﬂ X Jw s l‘#_uumu mﬁgﬁ_ﬁmgfﬂm M

NOMEDAMAE £ /", £ o urinn Sadn.

mm( L'r_ J0YAYS OGRS 3 G . VR lm P 965 a8

[BARRS- (s 1or | ctADE: M.U&uﬂ A?Luz«a [UF: o

FE‘JIRMJ\D-EEN‘CMMIO

:]DEMAHDAES?ONT.\NEA D CENTRO DE SAUDE l:l SAMU D M G BDHBHRDDDUTRI}S
"7 ANOTACOES DA CLASSIFICACAO DE RISCO.

| OTIVO DA PROCURA: ] TRAUMA ] cuiNico (] PEDIATRIA
vitals#c: [ Pa:  [sarez [T [porR | EcG: | GLiceMia: | PEso: | ALTURA:
| DESCRIMINANTE/FATOR RISCO/ ALERGIA: ¢ :
OBSERVACOES: i CONFERECTN D r;mm. | -
é DAT @,{
f Aw--
] VIANA DA SIL i
VERMELHO| | LARANJA| | AMARELO[ |  VERDEL | AZUL [:] 7
| HORARIO: ENFERMEIRO(A): CONSELHO/REGISTRO:

| 03, HISTORIA CLINICA/ EXAME FISICO
B torn” Bhias B acit  welieils e e

Mg ha bh. buwlud o s fess> Y Mw—-ta.hﬂﬂ
2 M gr~ M-—ﬁ-
04. EXAMES COMPLEMENTARES [ | LABORATORIAL [ ] RX [ ] Us

"t JDIAGNOSTICO
Rlidte A de puteo b

6. PRESCRICAO MEDICA

@

07. CONDUTA

DALTA D OBITO DEVASAO TRANSFERIDO PARA: D D mma CENTRO DE SAUDE
e S B L m bT —  {

MEDICO/CRM: ENFERMEIRO(A)/COREN: PACIENTE-

"::"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 30/06/2020 10:04:37 Num. 10533443 - pag_ 6
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HMU |
Hospital Municipal de Unido

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que o paciente Bernardo Freitas de Oliveira deu
entrada neste hospital no dia 11 de junho de 2019, as 14h37min, vitima de acidente de

motocicleta, a mesma chegou ao hospital por demanda espontinea.

ey

Unigo (PI), 21 de novembro de 2019.

. de [ {«0

Antonia Raimunda Viana da Silva
Servidora do HMU.

HOSPITAL MUMNICIPAL DE UNIAD
Dr. Jose da Rocha Furtado
CNPJ: 15483.3080001-93
Rua S3o Paulo, SN — Bairro Sio Judaes Taden.
CEF - 64.120.000 - Unillo — P1

ke B
73 . : . o )
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

NOME DO PACIENTE: ‘LQ%L—LM Ao | ’ﬂx_ﬂh Ueays
NUMERO DO PRONTUARIO: U«?‘?’ﬁf’ﬂiqk / o

Obs: Nio fornecemos 2° via. /

HPM - "Humanizando e Cuidando Bem de Sua Satide.”

e HOSFITAL DIRCEU ARCOVERDE - HPMPI
Av. Higino Cunha, N® 1642 - Bairro Ilhotas ~ Teresina-PI au&

o = CEP 64.014-220
Do Secratasts s Sstade
geveRNg 0o Fones: (86) 3216-1520/3216 1528 e

£
*_._i.'?"':é Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 30/06/2020 10:04:37 Num. 10533443 - Pég. 8
= !p. "" http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063010043675300000009996 744

"5 Numero do documento: 20063010043675300000009996744



'Iali]JSTIfgusltw.gncmuu priEe
Loenproyante da ula Ly : il
| 2 s -
i 8 : [
w i+

—_— i A L

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
COMPROVANTE :

Numera do Laudo: 2 1 434 2 Orgdo Emissor: . s i
M.221100001 > - s
Paciente: BERMARDO FREITAS DE OLIVEIRA
MNascimento: 18/08/1998

Procedimento: o : LT st ]
0408020440 - TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA LESAO = ] : ok T
FISARIA DOS 05S0S DO ANTEBRACO e

CID:

5525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Data da Solicitagdo: 1 2/06/2019 Data da |

Autorizacao: 12/06/2019 23:74 58 i

AIH.: 2219100427456 ‘
Estabelecimento Executante: HOSPITAL DA Pﬁt.!C[A MILITAR
KL Ew ARCOVERDE - HPM

Ao Taao!
Operador: )
— Atendimento (Data, Hora): 70/06/2019 11:00:33 ik gard

e

L
-:?w--ﬂ-'*z':!i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 30/06/2020 10:04:37
.. LT |.+J.!'_
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INENTIFICAC AQ DO PACIENTE
CARTAO SIS sy M PACIENTF

I TN

SASCIMENTO  PRONTUARIO SEXD
Be [Bmxmmm‘r‘msuzmm.n e — T as 4
n?rl MENTO  TELEFONE NOME DA WA  ORESPONSAVEL A
'"I- 'l 4] _l!l'\ii‘i-'la T ELIETY ¥ om Illlll'c!ﬂrri“__ oy ]_Hml'\(iils FEREFIRA M“,l\'F—JIA FILHO
CEP EXDERECO (LOGRADO 0] B - SUMERO /LOTE

) In '..l.aﬂlll\l.l‘.ll.rll!ﬂl)?'. o lr.-u

BATHRO) CUMPLEMENTD MENICIPIG =S T uF
CENTNO . e i [ TEResING PR - L

PFROCEMIMENTO PRINCIPAL

DESCRICAO M) PROCEDIMENTO PRING 1PAL
TRATAMENTO LUTRURGH ) D FRATURA 34, EXTRIOVIDALE METAF ISF HSTAL
Ek, — T ar INNTA

D3 OSSO 10 AN TENRALT) l ARG
—— e

COD. PROCEDIM ENTO PRINCIPAL

MUDANCA DE PROCEDIMENTO
DESCRICAD DO rmrmmuwosm,u'n,mu ~-ANTERIO®

|

COMGo
FRATAMI, MWD (L i 61 FRATLY RALF.‘SM_‘I-F} WHLA I DNV ANTE smag 1y O RO 4 b
TOESCRICRO B0 PROCEDIVES NTOSOLICTIABG it DANCA T ; = CODIGD )
TRATAMENTO ¢ 10 LIE n b ATLIRA DA EXTHI TR Ay TAFISF [HST 4} IS TSRS S DO AN TTRRAI T O T
T o e R . e
DIAGNOSTICD INICLAL CID W0 FRINCIFAL €I {6 SECUNDARIO Cip 1 {_'M'ﬁ_-\s.ﬁ.&‘%ﬂ(?l.a.nas
FRATURA DA FXTREMIADE DINTAL D0 RADHO | ma | ]

SMACTIACAD DF PROCEMVIEN FINS) EsPEQ TALIALS)
FROCEDIVES FOPs) ESPECIA LSy

USTHRCATIVA DA SOLICTIACRO — ) T

FRAT A D0 R0 STAL (MRETD

e

el

PROFISSIONALSOLICITANTE -
~ \omEno PROFISSIONAL SOLICITANTE

ASSINATURA E
LHVANNL JOSE DE LIVA E SHAA

ONS SOLICITANTE DATA SOLICITACAD ,1\
1 LR EY e

] ¥ k_]u

(N* REGISTRO DO CONSE LHO)

; ALTORIZACAD
NOME DO PROFISSIONAL AL FORIZADOR
FENSE UM RYMANLAR SA™ s 11 i

B i L-‘ - oo
ONSAUTORIZADOR  ORGAOD EXUSSOR DALY AL TORLZACAG | Dr. LEANDRO 7ONCE mL
| ' " " HP
1 lewweess | i el

- :04:37
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHQ 30/2(;:?)22(2) :(;)63010043675300000009996744
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; l - o T B . da Autorizagho de internagSo Hospiialar (AH)

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE 2343 - |

AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
Identificacdo do Estabelecimento de Saide

1 - Nome do estabelecimento solicitants: 2 -CNES o
b HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 (‘M"J:'L'“
3 - Nome do estabelecimento exscutante: 4-CNES
. HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 l L
- Identificagéo do Paciente ‘
|
§-Neme: BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA & - Prontuério: 487747
7 +CNS: TODOOTO43450106 8 - Nascimento: 18081998 7T0.033-83
11 - Mo ELIETE DE OLIVEIRA FREITAS :z t:: Lmn:r - \
13-Resp:  DOMINGOS FERREIRA DE OLIVEIRA FILHO 14-Cor: PARDA !
15.Ender::  RUA DOIS 1142 COHEB 19 - CEP: 64130-000 {
\ 16 - Munic:  MIGUEL ALVES 17.Cod. IBGE: 220620 18-UF: PI RG: 3934787 |

Justificativa da Internagao

M o < e d@u\,@_, el

‘“mﬂmfii“\“v “ i
> f\/{(sajg\\(\_g\ ,{L,ﬁ C/?Lu\i

Wols. ?
22. Prmmmml’mnﬂhqmﬂﬂ: Realizados) ?
F i A J i
- f
23 -Diagnostico Inicial: [ 24 - Cid Princ.:
mmmmumummm i
; ') -.. - it r
b Procedimento Solicitado .
(28 - Cod. Proced. 27 - Procedimento Sclicitado: = Terrn;ﬁ.ls
0408020440 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAD FISARIA DOS 0SS0S DO ANTEBRAGO 2,
29 - Clinica: 30 - Carater:: Ident.: 3 -Documento: 32 Doc. Med. :
POSTO Il 02 1 CPF 6TTo00A T
33 - Nome Profissional | Assistente - Solicitacio:
wnmm " D':.:;mu )

caso de Causas Externas Acidentes ou 'ﬂollnd.u}
'J Seguradora; ﬂ N°, Bilhate, e 7 41 - Serie

'J Empresa: 43 . CNAE. Empresa 44.C

Preencher

3 - | ) Acidente de Transito.
37 -( ) Acidenta de Trabaiho Tipice.
38 - ) Acidents de Tabaiho Trajete,

| 45 - Vinculo com a Previdéncia. | | Empregado { ) Empregador [ ) Auténome { ) Desenpreg { 1 Ag e = .
( Autorizacio

48 - Nome do Profissional Autorizadar ey ey

48 - Documento 48 - Num, Documento :
; i H,L,_ ,
51 - Assinaturs Paciente ou Responsdvel

/? » V o y ;/., “'“E!-._L;‘mm
-~ Yo S ) e S '/ e
/ gl A7, ('—/"" ¢ /,vﬁ,iz 50 # _J_./ (e Consuln Mm’ T

iy )
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Policia Militar do Piaui
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

Ot

FOLHA DE INTERNAGAO a’
INTERNOU-SE NO HOSPITAL FICHA DE PRONTUARIO 120672019 |
sm[ ] NAO [] Nome: BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA Pront: 487747
IDEM OUTROS HOSPITAIS MNasc.: 18/08/1988 Sexo M Convénig: SUS - INTERNACAQ
sm]  mao[] | Atendimento:996719 | Enfermaria: POSTO Il | ENF 204 LEITO [Leito: 204
CLINICA Pai: DOMINGOS FERREIRA DE OLIVEIRA
Mbe:ELIETE DE OLIVEIRA FREITAS
Médico Assistente RG: 3934787
Residéncia
P S .
RUA DOIS Bsimo: COHEB !J
Nr: 1142 Cidade: MIGUEL ALVES I
CLINICA Cep: 64130000 Telefone: 85 - B2529T008 i
Histdrido Clinica Registro das Palavras do Doente e Toa‘? os Achados de Exames a Que Fol Submetido. |
DIAGNOSTICO
. \. =
Provisdrio { " " e — { CiD 5525
———— S Sk o :
" 3
Procedimenie: ) Y18 O VN /)
Sintomas e Sinais Principais | o
b
TRATAMENTO
Tipo: Terapeutica Médica Qperacdo Eficéicia
I:! Menhuma
Cirurgsa %ﬂ«gm
[ médico Cirurgico Médico Crrurpen
DURAGAO T
UatavHora de Inlemagdo Data da Alla__ Usata da RospitalizacSo '
1200612019 22:51:16 20 /0612019 ;o
ALTA E gi
Saida Transferéncia Obito -
Ocorrido primairas estado
E Por indiscipina % Fisoioga - agnico uﬁm‘a -
Inalterado Evasao Puquistria Ocormido e aporosontar
] APeddo ] p. Ambutatério [ outros DmmWwwm
[ intemassio o/ Diagnéstico C " wmammwi
., TN e Assinalura; = /"1 B AR : €
j..‘!‘ :-,J i

!
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POLICIA MILITAR DO P1AUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

a

. ﬁ'
L

S
»

url%i

PEDIDO: 153840
PACIENTE: BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA
NOME DA MAE: ELIETE DE OLIVEIRA FREITAS
DATA DO NASCIMENTO: 18/08/1998

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAD: 12/08/2018

DATA DO LAUDO: 14/08/2019

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

= RADIOGRAFIA DO ANTEBRAGO DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS

% Fratura distal dos ossos do antebrago direito.
Aumento de volume das partes moles adjacentes.
Pingcamento articular neste nivel,

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Fratura Gssea.
- Controle -

—
MARTA MARIA PINHEIRD DE SOUSA
CRM: 1063
Telefone: (86) 3227-5265
Fax (86) 3216-1520
-:55."1"-" L Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 30/06/2020 10:04:37 Num. 10533443 - P4g. 15
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR DO PIAUI

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
loATA: __J 4 }’ £ =,
- BOLETIM DE CIRURGIA g ST
|cﬁu DA CIRURGIA:

!7 i‘ , jJ )&( //l(- ,o/u_r.._iu

/ch.«{ 4fo£4> /ﬁ(‘
..ﬂQCchSL\\; =z wj{z“‘

;
;@g

i - 7,
S [/ 11 — e ALY,
Cirurgido: _ Q Ly '

"1° Auxiliar: ilas
' 2° Auxiliar: — - .
3° Auxiliar: :

, ar.-mi{— — e mat e s

: |I‘|‘Eiﬂ:lll'lﬂl'ltﬂd0l‘2 iy "#."I‘f.’ - .

| Circulante: ¢ Sptopa Erepe Dias -

ra

SRENAPI9T2 62
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

*Humanizando e Cuidando Bem de Sug Saide*

N° ORDEM......:

s : 154830 DATA REALIZ: 20/06/2019
ssramsnnsesnt BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA IDADE: 20 anos

MEDICO SOLIC: CRM: -P]

DATA LAUDO...: 24/05/2019 cdn;so- 46633

CONVENIO: INTERNO
RX PUNHO DIREITO

O estude radioldgico do punho direito realizado nas incidéncias em AP e perfil demonstra:
- Fratura na extremidade distal do radio fixada com fies metalicos.

- Fratura no processo estildide da ulna.

= Imobilizagio gessada.
IMPRESSAO DIAGNOSTICA
Zontrole ortopédico de osteossintese de fratura no punho.

S Gomes 'x

IVAN FONTENELE GOMES
CRM 2426-P1
CRM

| mpsite wesistema_audes/frmiaudeimprime sspPyepcac=LAyla_odlau=1 54830&ypa_cdpac=166338yla_sqlau=6354 28yl situa=T iz
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= SOL'CITACAC: BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA veR SENHA (INTERNACOES/! 18767/VISUALIZAR_SENHA)
TATUS: REGULADA

Informagoes Gerais

& Paciente: BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA - 700007043450106 - 18/08/1998 (20 anos), Unido. Mae: ELIETE DE
OLIVEIRA FREITAS (/pacientes/231472)

i Class Risco: Muito urgente

& VISAD GERAL 8 EVoLuGAo

Estab. Solicitante

Hospital Dr. José da Rocha Furtado (Unido/P1) / f .?C(_..
y - - CT I_{?(_" (“.H {’{ r ) 7
mm ¥ \}u __"::_JO(J_J &

LUCAS BOUSINHO SiLVA RODRIGUES ]”] i

Usudrio Solicitante
Usuéno Padrdo

Senha
VISUALIZAR SENHA (/internacoes/1 18767 /visualizar_senha)

Observa¢do Solicitante

BRUNA RECEBEU A SENHA * Arlene da Silva Fontenele em 12/06/2019 16:16
Observa¢do Executante

: GAUBELINE TEIXEIRA FEITOSA em 12/06/2019 12:03

Cariter
Retaguarda

Tipo de Leito
- Ortopedia e Traumatologia

CiDs
Fratura da extremidade superior do rddio

Procedimentos

Descrigdo Clinica

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA MOTOCICLISTICO HA 8H, EVOLUIU COM EDEMA EM PUNHO D, LIMITAGAO DE
MOVIMENTO E DOR LOCAL. AD RX: FRATURA DE RADIO DISTAL PACIENTE SEGUE ORIENTADO, CONSCIENTE,
AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO, ANICTERICO, ACIANGTICO. NEGA COMORBIDADES OU OUTROS SINTOMAS.

Hemoglobina (0 a 50 g/dl ou Nao informado): NAO INFORMADO
Glicemia (0 a 500 mg/dl ou Néo Informade ): NAC INFORMADO

Eﬁnhﬂm{u:tsmﬁhﬁ-ﬂuﬁu}ns
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126
POLICIA MILITAR DO PIAUI +
: HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE ! &
NOME: BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA
MEDICO i IDADE: 20 ANOS
CONVENIO: SUS/INTERNO [ ENF. 204 - 01
H UTOMATIZADO SDH-20 LABTEST
ERITROGRAMA VALORES ENCONTRADOS VALORES DE REFERENCIA
HOMEM MULHER
Hemdécias em milhdesimm® 4,560 45-65 19-58
Hemoglobina em gidl 12,3 13.5-18.0 11.5- 164
Hematdccrito am % 410 400-54.0 ®.0-470
OBSERVAGOES: Hemicias normociticas @ normocrimicas.
LEUCOGRAMA
VALOR ENCONTRADO REFERENCIAL

Leucdcitos por mm?® 2.900 4.000 10.000

* REFERENCIAL ABSOLUTO REFERENCIAL
Bastdes B, 3 3 5 o 120 500
Segmentados B4 50 55 1.566 2000 5500
Eosindfilos 2 2 4 58 BO 400
Basdfilos 0 o [\] 0 100
Linfocitos 43 | 0 1.247 0C: 3000
Mondcitos 1 4 8 29 160 BOG
Metamieldcitos 1] [ 1 0 ] 100
Mielocitos 1] o o 0 ] 0
OBSERVAGOES:
PLAQUETAS 116.000 mm? 100 00047 400 DOOImen®

Obs: Plagquetas contadas eletronicaments por mpedincia elétrica.

OBSERVAGOES: Plaquetas Morfologicamente normais @ bem distribuidas
TERESINA. 13 DE JUNHO DE 2019 -
FRANCISCO DAS CHAGAS MA RAULING F. FERREIRA NARGEDO LEAL sELA A
CAP QOPM - FARMAC BIOO BIoQuIMICO Farmackutico-Biroguimeco
CRF-Fi 245 CRF -P1 292 CRF P! 0985

IUMANIZANDO E O U TIDASEN BEN Dy 5 A S80DE

Av. Higino Cunha 1642 - lihotas - Fone (86) 3218-1256 Fax (86) 3216-1520
CEP. 64.014-080 - Teresina-Pi - C.N.P.J. 07 444 159/0002-25 - C.M.C. 035.372-8

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063010043675300000009996 744
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y FOLICIA MILITAR DO PIAUI

g b HOSPITAL DIRCEL ARCOVERDE -3
- i
NOME BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA
IDADE: 2 W0S
s ADE: 20 ANOS
CONVENIO SUS /INTERNO / ENF. 204 - 01
EXAME DE SANGUE
EXAMES VALORES NORMAIS YALORES ENCONTRADOS
GLICOSE 70
- 99 mg/di
— i
-
g
-
TERESINA, 13 DE JUNHO DE 2019
RALLING F.FERREIRA
i ::.qrunst:: DAS ( II-&IG.&S MaA BIOQUIMICD NAROLIDO LEAL SILYVA .
. QOPM -::l.“l.“-. B CRF -Fl 292 Farmnctatico- Bioguimien e : Fran e - (B
RF-PI 245 CHF-PI (s oM e e

. "HUMANIZANDO E CUIDANDO BEM DA SUA SAUDE"
Av. Higino Cunha 1642 - Fone (86) 3216-1240 - Fax (86) 3216-1245
CEP 64014 - 090 - Teresina-Pl. CNPJ: 07 4441 59/0002-25 CMC: 035.372-8

!

Num. 10533443 - Pag. 20
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10672019

Frequéncia cardiaca (0 a 180 bpm ou Nao Informado): 75
Pressio arterial (em mmHg ou N3o informado): 120x80

Observagoes

)ados de Notificagao da Senha

" HTdra - Reguisgiic SUS

Executante
12/06/2019 Natacha Welia da Silva BRUNA RECEBEU A SENHA ; Arlene : GAUBELINE TEIXEIRA
12:50 Costa- Operador Intemagdo -  da Silva Fontenele em 12/06/2019 FEITOSA em
SESAPI 16:16 12/06/2019 12:03
Atualizagdes no Fluxo
g |
Data Usudrio Status Motivo
12/06/2019  Arlene da Silva Fontenele - Estab: Hospital Dr. José Regulada Visualizagdo de Senha pelo
16:16 da Rocha Furtado Estabelecimento Sclicitante
12/06/2019 GAUBELINE TEIXEIRA FEITOSA - Estab: Hospital da Requiada WSUE“ZE.EO de Senha pelo
12:03 Policia Militar Dirceu Arcoverde - HPM Estabelecimento
12/06/2019 DENISE DE SOUSA LEAL MARTINS MOURA - Regulada tempo para transpore
12:00 Regulador Internagio - SESAP!
11/06/2019  Ana Rita Gongalves Melo - Regulador Intemago - Fila de
15:54 SESAPI Espera
11/06/2019  LUCAS MOUSINHO SILVA RODRIGUES - Estab: Pendente ..-‘
15:43 Hospital Dr. José da Rocha Furtado
22
Prm ] -
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SEGURADORA LIDER - DPVAT -

CNPJ 0B 348.808/0001.04
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

4 - Nome completo da vitima:
] |

REGISTRO DE INFORMACGES CADASTRAIS E FADGA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENERICIARID:
_J 5 « Nome completo:

LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N¥ 445/2012

RERNAR DD FRE(TAS DE  OLLUE IRA 671.130.033-93
T - Profissio; B - Endi .- 9 - Nimera: 10 - Complementa:
RECUSD B, JARDIM MULATID 3 114
11 - Bairrg: 12 - Cidade: = ' 14 - CEP-:
TOUEB MIGOEL ALVES BT 1e4:130.000
15 - E-mail: ‘l‘a-m.@;o 5 3

5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTO * £ CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENCR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
o
3 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Rep. vsentante Legal:
L=
§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovant: aneso [ANEXAR COPIA).
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR D CONTA: '
B recuso mroRmar [0 rs1.004rs1.000,00 [0 rs2:s01.00 até Rss.000,00
[ sem renpa [ #$1.291,00 ATE RS2 500,00 O acma pe rss.000,00
21-0ADO0S @ANCAMOS: [T BENETICIARIO DA INDENIZACAD (7] REPRESENTANTE LEGAL DO FENEFICIAL 10 DAING OR/TUTOR) |
[Z] CONTA POUPANGA (scrmente pars o8 bincos stsivn. Asse wma ool [J conTa CORRENTE (rodos o1 sncas)
—  Oemdecotzn [ i (342) Nome do BANCL:

[ Banodoreasi (001)  [] Cabes Econdmica Feaéral {104)

mtm@@ conma: (000 1S 80¢ ] *GMC]D conia: _]D

{inforrmar o digito se existir} [irrfcarrmiar o digits se existir] finflormar o dego Se s ] (vianmar o digfto se existir]

Autorizo & Seguradora Lider a creditar na conta bar zdria informada, de minha titularidade, o valor da inden Lac3o/reempolso do Seguro DPVAT
@ que ey tiver dirgito, reconhecendo e dando, desce j# & somente apos a efetivacio do crédito, quita ;3o ot do valor recebido.

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUIDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBRTURA OF INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob as penas da Lel, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML para os fins de reguerimenta de
indenizacio do Seguro DPYAT (Lei n® 6.194/74), urna ver gue:
® N3o hd IML que ztenda a regilo do acidents ou da minha residéncia; ou
& OIML que stende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do *aguro DFVAT: oy
® O IML que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praze superior 4 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimenta da andlise do mey pedida de indeniragio do Seguro DPVAT, por invalides parmanen.a, com base na decumentacio médica
apresentada sem 3 apresentacio do laudo do IML, cuncordando, desde jd, em me submeter 4 andll. e médica presencial, caso necessar i0, a5 custas
da Seguradora Lider para verificaclo da existéncia e guantificacdo das iesdes permanentss decarre ey de aridente de trdnsito causado por veiculo
automotor, conform.e o disposto na Lei 6.194/74

Declaro que esta autorizes 2o ndo significa prévia concordindga com a futura avaliag3o medica ou renJacia a2 direito de contestar a avalisclo médica, caso
discorde do seu conteldo

ZOBERTURA DE MORTE

¥

DECLARACAD DE GNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIM

ENTO SOMENTE PARS
e '

LV | b e viime:
27 - Se a vitima deisou companheimia), informar o nome comgieto:

32 - Se tin"a irmos, ifformar | 33 . vitima deiou Sim
Wivos: Falecidos: pals/avds wivos? Mo
Estou ciente de que 2 Seguradora Lider pagara, caso devida, & ndenizacdo do Seguro DPVAT por marte acueles bene’.cidrios que se agresentarem ¢ provarem

esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer ¢ +isslo ou declaraclio no verdadeira poderd ger: a obrigagho de ressarct o valor recebida, além da
responsabilidade criminal por infraglio do artigo 299 do “odiga Penal.

30 Vit debe Sim | 31 - Vitima Sim
Nig | Vivos: Falecidos: nascituro (vaireser? [ yag mirmkz.?nuh

e 1 —
o i 3d-1% | Nome:_
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

Aksinztura da testemunha

36 TPF tegivel de quem assina a pedido (a roge) 39- 28 | Nome:__

) ittt i

37 - Assinatura de assing a pedido (a
quem 2ssina a pe {a rogo) 1§ At oes Oa Bl

natura da vitima/beneficidrio (declaractr |
ura do Representante Legal (se houver) p ‘43 - Assinatura do Procurador [se houver)
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FASSIe LAY 8 SR AL WA <A LW‘:}LE

HOSPITAL MUNICIPAL DE UNIAD
RUA SA0 PAULO, S/N BAIRRO SAO JUDAS JUDAS TADEU UNIAC - P1
Fone (086) 3265 1116
CHPJ: 18,485, 308/000]-93
E-mail: direcachospital hom pi@gmail com

- FICHA DE ATENDIMENTO

CONTROLE: | SERVIDOR: walmi oo | oaadl0k 18 ]HDM{E/"
B1. DADOS DO PACIENTE:

NoMmE: | MAOH dp '{AUjEﬂ e I‘:% Lorn s mﬁ@ﬁ ID:2 O] SEXO: M
NOME DAMAE: Ll X7 ol oy ALEN Q. Thgs
OO0 000U AYG O1DdR 3 3y, 35 | commas FLISSASTT

ENDERECO: ) ) 45 ©2 | CEP:
BAIRRO: ( 10 ho [omwoe gl sy, Tor go
FORMA DE ENCAMINHAMENTO: -
f;i DEMANDA ESPONTANEA [ ] cenro b satpe [ samu [ o [] somsero [] outros
* ANOTACOES DA CLusch.cio DE RISCO,
| MOTIVO DA PROCURA: ] TRAUMA ] cuivico ] PEDIATRIA
VITAISFC: | PA: EEXTRE | DOR: |Ece: [ oLicemia: | peso. | ALTURA:
DESCRIMINANTE/FATOR RISCO/ ALERGIA:
OBSERVACOES: L LCURFERE OGO F'IP?J‘“IHE\I
‘ DATA @ d{ 9
. = ..if-f' 2
1 ANTONIAR }’lﬁf\lh DA SILVA {
VERMELHO[ | LARANJA| | AMARELO | |  VERDE[-] azuL | | ¥ |
HORARIO: ENFERMEIRO(A): CONSELHO/REGISTRO:

03. HISTORIA CLINICA/ EXAME FISICO -
Pd on Walmbe QL honan  noiudsiie rnn

Me’b hai  h. bulus s o> y it ok

04, Emcommmmzsl__jdmm ] = ] us
i JTAGNOSTICO

06. PRESCRICAO MEDICA

07. CONDUTA

DALTA. L] OBITO El EVASAO  TRANSFERIDO PARA: D INTERNACAO ] mmf] CENTRO DE SAUDE
08. HORA/SATDA E] URGENCIA EMERGENCIA NAO URGENCIA
| MEDICO/CRM: ENFERMEIRO(A)/COREN. ~ PACIENTE:
MEDICO :w ENFERMEIRO{A) L1
v CRM: COREN: ﬂ P,
} | a2
.
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HMU ;
Hospital Municipal de Unigo a

DECLARACAOQ

Declaro, para os devidos fins, que o paciente Bernardo Freitas de Oliveira deu
entrada neste hospital no dia 11 de junho de 2019, as 14h37min, vitima de

motocicleta, a mesma chegou ao hospital por demanda espontinea.

acidente de

Unido (PT), 21 de novembro de 2019,

1

-—*’—“';‘ ;% O L.j AL IYTEii o u._.;.-fé:;?r-h‘.‘_."-li';-' {1- l«g
Antonia Raimunda Viana da Silva
Servidora do HMU.,

HOSPITAL MUNICIPAL DE UNIAD
Dr. Jose da Rocha Furtado
CNPJ: 18.488.308/0001-93
Rua 58 Paulo, /N - Bairre Sio Judas Taden.
CEP - 64.120.000 - Uniio - P1

-., 2
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|$YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

it i g U
—
[_ Escolha ofs) tipols| de cobertura: Dm:mmmuﬁm:mm; [ wvaiioez permanente A mos:

L i

-

f mumwsmmmmmm mmmm:-mmaumm N 445/2012

- NOme com : I &-cpr:
—ReRNARDL FRE(TAS OE OLLVE IRA ___l671.120.033-93

B - Enderega: 3 - Ndmero: 10 - Complemento;

"RECUSO 8. SABDIM mucaro [ PHl
- Bairrg: 12 - Cidade: 13 - Estado: - :

" “Touee MIGOEL ALVES Pl 4130000 |

- - £) 988305512

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTD ' E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENCR ENTRE 0 4 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Rep veentanis Legal:

Declare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima infarmada, conforme comprovants: anexo [ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITLLAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

B9 recuso vrorman [ rs1.004 rs1.000,00 [ rs2.50:,00 47¢ r$s.000,00
[ sem renoa
A e

[0 rs1291,00 ATE RS2.500,00 [ acma be rss 000,00

R

o

i ....L-‘-"-'-'?_ AT e ot L b ol

[B) CONTA POUPANGA (sormeve pars o b st Asinale s oscta) ] coNTA CORRENTE frocios o4 tancon
[ eradesca t237) [ magzay) Nome do BANCL:
[ earcodobrasio01) [E} cava Econdmica Feaéral (104)

stnan(T383 GG conm (G0 TS 20 )@ erer ()0 o )@

(imfonmar o.dighe se existir) [Inormiar o digito se existir) {Irforrar o dep e 56 e i) [incarmar o digho sa axteir]

Autorize a Seguradora Lider 3 creditar na conta bar sdna informada, de minha titularidade, o valor da inden watdo/reemoalsa da Seguro DPVAT
2 que ey tiver direito, reconhecsnde e dando, desce j4 e somente apos a efetivacdo do crédito, quita A0 1ot do valor recebido.,

H-HWMMMHL'WMMMMMMW

Declaro, sab as penas da Lei, gue estou impassibilitado de apresentar o laudo do instituto Médico Le 2al [IML. para os fins de reguenmento de
indenizagio do Seguro DPVAT [Led n® 5.194/74), uma ver que
® Niohd IML gue atenda a regiao do acidente ou da minha resigéncia; ou
® OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do “eguro DPVAT: ou
® 0IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praze superior o 90 (noventa) dias do pedidn.
Soliclte o prosseguimento da andlise do mey pedidn de indenizaclo do Seguro DPVAT, por invalidey permanen.4, com base na documentacdo médica
apresentada sem a apresentacio do laudo do IML, cuncordanda, desde j4, em ma submeatar # andli. e médica presencial, caso nacessdrio, &8 custas

da Seguracora Lider para verificagdo da existércia e quantificacio das IesBes parmanentas decarre tes de adidente de transito tausada por veiculo
automato:, conform:e o disposts na Lei 6.194/74

Declaro que esta autoniszo ndo significa prévia concordineia com a futura avallacio médica ou rendncia a2 dirsito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu contedda.

PERMAMNENTE

evild [t L i il el 1) PR =+ iy
5 - G de lﬁ-v'rtimadubnummpinhﬁnta}: E]S*”‘ﬂ""“’ ﬁ-hitmmmWLMGmm:

MORTE

285 Vitima Sim | 29 -Se tinha filhos, informar 30- Vitirma deibcy Sim | 31 Vitima Sim H-S!m";;nhnlnhrm 33 - Witima deboy Sim
tevefios? ] ysg | Vivos: Falecidos: iU (vl nescer T [ g | teve iemdos? Nio | Vivos: Falecidos: s A0S wvos? Nis

Estou clente de que Seguradora Lider pagara, caso devida, a Indenizacio do Seguro DEVAT por marte ic eles bene'icldrios que se apresentarem e provanem
#1ta condicdo, estando ciente, ainda, de gue qualquer ¢ issdio ou declaragio ndo verdadeira poderd Beri 3 obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal gor infrrgdo do artigo 299 do “ddigo Penal,

35 - Nome legivel de quem assina a pedido {a rogo)

MNAD ALFABET ZADD

36 7PF lagivel de quem assing a pedido (a roga)

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)

43 - Assinatura do Procurador [se houver)
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Governo do Estado do Piaui 1374v. 1.1
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civii

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 114520,000163/2019-90

Unidade de Registro: 20° DP - UNIAO Resp. pelo Registro: Paulo Roberto Da Silva Nunes
Data/Hora: 05/11/2019 - 14:59

s =

e ]
(s - ==
i) . i

Unidads Pollciel Responsdvel 564593 P
DP DE MIGUEL ALVES 11/06/2019 - 10:00
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

MIGUEL ALVES INFORMAR NO COMPLEMENTO
Enderego
LOCALIDADE GATOS, N*

RG: 3934787 SSP P

Mée: ELIETE DE OLIVEIRA FREITAS

Pai. DOMINGOS FERREIRA DE OLIVEIRA
Endereco: RUA JARDIM DO MULATO, N® 1142
Compiemento: BAIRRO COHEB

Bairra: NAO INFORMADD

Cidade: MIGUEL ALVES

Telafone(s): B6-9937-3169

1-HONDA, POP110I 2016 PIM4529 9C2JBO100GRO28488 01079049921  Vermelha
Condutor: BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA
RG: 3934787 Orgio: SSP UF RG: Pl
End: RUA JARDIM DO MULATO Namero: 1142 Complemento: BAIRRO COHEB
Cidade: MIGUEL ALVES UF: Pl Bairro: NAQ INFORMADO
DE NAZARE MORAES

Proprietirio: MARIA
Cidade: MIGUEL ALVES UF: Bairro:

L REET T S e R T T S e O T

OmWauudﬂhﬂmaﬂmmmmurqu por voita das 10:00min, pilotava a

ue na data do dia 11/06/2018,
motocicleta acima citada, na localidade Gﬂlm.ZonaRmImMngAhu-Pl. qmmnmmmm.nm
frazeiro derrapou, perdeu o equilibrio, caiu ao chéio, onde sofreu uma fratura no punho direito: QUE foi socorrido pelo o Senhor
GILBERTDD[ASFERHEIRA.IBMMFbﬁpitﬂEMlaldnUniﬂo-Pladapuh nmmmlummm
Piaui de Teresina-Pl; QUE tem como Testemunhas: o Senhor GILBERTO DIAS FERREIRA, RG: 2.960.919, CPF: 602.464.943-60,
residente e domiciliado na Rua 02 de Margo, n® 365, Bairro Coheb, em Miguel Alves-Pl, e o Senhor LUIZ ANTONIO FREITAS DE
OLIVEIRA, RG: 3.653.250, CPF: 065.245.193.45, residente e domiciiado Rua Jardim Mulato, n* 1142, Bairro Coheb, em Miguel

Alves-P|.
[ : Lu 2! .f : - 3 ‘H- "
TeaA~ / b
Paulo Roberto Da Silva Nunes - Mat. AS ? ZZ4
AGENTE DE POL’ Responsavel pela Informacao
ﬂmﬂﬁommaMmmDMfmwMWﬁ, Pégina 1/1

P B .
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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, 08 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190653086 Vitima: BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 11/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MAYCON JACKSON SILVA DE CASTRO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA

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

INVALIDEZ

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: 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

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

.

<
@
)
-
o
<
)
@
)
<)

=)
©
o

Recebedor: BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000004288

Conta: 0000015806-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Zstamos aqui para Vocé
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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, 25 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190653086 Vitima: BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 11/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MAYCON JACKSON SILVA DE CASTRO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020896

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.

Atenciosamente,

(2]

un

Seguradora Lider-DPVAT g
-

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]
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PROCURACAO EXTRAJUDICIAL“AD NEGOTIA”

OUTORGANTE [BERNARDO FREITAS BE OLIVEIRA
Nacionalidade | RRAS(( £ 1RO | Natural
Estado Civil | SoLTEIRD RGn® |3 .03y, 797 |
Profissao RECUSO CPFr®| 071.170.033-93
Emdf:reco R-JARDLIM MULAZO - 1142
Bairro COMEP CEP 164,120 000

| MunicipioUF | m|GUE L ALUES

OUTCRGADOS:  MAYCON JACKSON SILVA DE CASTRO, brasileiro,
solteiro, autbnomo, portador do RG 2° 2.922.535 e CPF n°
038.077.223-00, residente e domiciliado na Localidade Sao
Felipe, zona rural, Unifio — PL.

Pelo presente instrumente particular de mandato a parte que

PODERES: assina, denominada outorgante. nomeia e coustitui como
procurador o outorgado acima qualificado, a quem outorga
0s poderes para o foro geral, podendo s referido procurador
em qualquer empresa, institui¢dn ou 6rglos publicos, nas
esferas administrativas da Uni#o, Estados ¢ Municipios e
suas Empresas pablicas, Autarquias e fundagdes, para que
lhe represente e pratique todos o: atos r.ecessario para o bom
e fiel cumprimento deste in:strumento, especificamente
para: DAR ENTRADA E ACOMPANIIAR PROCESSO
ADMINISTRATIVO DE SEGURO DPVAT JUNTO A
'SEGURADORA LIDER, REFERENTE AQ PEDIDO DE
INDENIZACAO POR INVALIDEZ - ACIDENTE
OCORRIDOEM 11 / 06 / 2019

MIGUEL_ALVES - P, 21 de_ Nevembe de2019.

‘@%
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; l - o T B . da Autorizagho de internagSo Hospiialar (AH)

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE 2343 - |

AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
Identificacdo do Estabelecimento de Saide

1 - Nome do estabelecimento solicitants: 2 -CNES o
b HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 (‘M"J:'L'“
3 - Nome do estabelecimento exscutante: 4-CNES
. HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 l L
- Identificagéo do Paciente ‘
|
§-Neme: BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA & - Prontuério: 487747
7 +CNS: TODOOTO43450106 8 - Nascimento: 18081998 7T0.033-83
11 - Mo ELIETE DE OLIVEIRA FREITAS :z t:: Lmn:r - \
13-Resp:  DOMINGOS FERREIRA DE OLIVEIRA FILHO 14-Cor: PARDA !
15.Ender::  RUA DOIS 1142 COHEB 19 - CEP: 64130-000 {
\ 16 - Munic:  MIGUEL ALVES 17.Cod. IBGE: 220620 18-UF: PI RG: 3934787 |

Justificativa da Internagao

M o < e d@u\,@_, el

‘“mﬂmfii“\“v “ i
> f\/{(sajg\\(\_g\ ,{L,ﬁ C/?Lu\i

Wols. ?
22. Prmmmml’mnﬂhqmﬂﬂ: Realizados) ?
F i A J i
- f
23 -Diagnostico Inicial: [ 24 - Cid Princ.:
mmmmumummm i
; ') -.. - it r
b Procedimento Solicitado .
(28 - Cod. Proced. 27 - Procedimento Sclicitado: = Terrn;ﬁ.ls
0408020440 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAD FISARIA DOS 0SS0S DO ANTEBRAGO 2,
29 - Clinica: 30 - Carater:: Ident.: 3 -Documento: 32 Doc. Med. :
POSTO Il 02 1 CPF 6TTo00A T
33 - Nome Profissional | Assistente - Solicitacio:
wnmm " D':.:;mu )

caso de Causas Externas Acidentes ou 'ﬂollnd.u}
'J Seguradora; ﬂ N°, Bilhate, e 7 41 - Serie

'J Empresa: 43 . CNAE. Empresa 44.C

Preencher

3 - | ) Acidente de Transito.
37 -( ) Acidenta de Trabaiho Tipice.
38 - ) Acidents de Tabaiho Trajete,

| 45 - Vinculo com a Previdéncia. | | Empregado { ) Empregador [ ) Auténome { ) Desenpreg { 1 Ag e = .
( Autorizacio

48 - Nome do Profissional Autorizadar ey ey

48 - Documento 48 - Num, Documento :
; i H,L,_ ,
51 - Assinaturs Paciente ou Responsdvel

/? » V o y ;/., “'“E!-._L;‘mm
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Policia Militar do Piaui
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

Ot

FOLHA DE INTERNAGAO a’
INTERNOU-SE NO HOSPITAL FICHA DE PRONTUARIO 120672019 |
sm[ ] NAO [] Nome: BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA Pront: 487747
IDEM OUTROS HOSPITAIS MNasc.: 18/08/1988 Sexo M Convénig: SUS - INTERNACAQ
sm]  mao[] | Atendimento:996719 | Enfermaria: POSTO Il | ENF 204 LEITO [Leito: 204
CLINICA Pai: DOMINGOS FERREIRA DE OLIVEIRA
Mbe:ELIETE DE OLIVEIRA FREITAS
Médico Assistente RG: 3934787
Residéncia
P S .
RUA DOIS Bsimo: COHEB !J
Nr: 1142 Cidade: MIGUEL ALVES I
CLINICA Cep: 64130000 Telefone: 85 - B2529T008 i
Histdrido Clinica Registro das Palavras do Doente e Toa‘? os Achados de Exames a Que Fol Submetido. |
DIAGNOSTICO
. \. =
Provisdrio { " " e — { CiD 5525
———— S Sk o :
" 3
Procedimenie: ) Y18 O VN /)
Sintomas e Sinais Principais | o
b
TRATAMENTO
Tipo: Terapeutica Médica Qperacdo Eficéicia
I:! Menhuma
Cirurgsa %ﬂ«gm
[ médico Cirurgico Médico Crrurpen
DURAGAO T
UatavHora de Inlemagdo Data da Alla__ Usata da RospitalizacSo '
1200612019 22:51:16 20 /0612019 ;o
ALTA E gi
Saida Transferéncia Obito -
Ocorrido primairas estado
E Por indiscipina % Fisoioga - agnico uﬁm‘a -
Inalterado Evasao Puquistria Ocormido e aporosontar
] APeddo ] p. Ambutatério [ outros DmmWwwm
[ intemassio o/ Diagnéstico C " wmammwi
., TN e Assinalura; = /"1 B AR : €
j..‘!‘ :-,J i

!
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SEGURADORA LIDER - DPVAT -

CNPJ 0B 348.808/0001.04
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RECIBO DE AFRESEN-T!CEG DE DDCI.IHEI'ITDS c Siqurdduu Lider dos

Comdrcion do Seguro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0412058/19
Vitima: BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA Data do acidente: 11/06/2019
CPF: 071,170.033-83 CPF de: Proprio Titular do Cpr: o MARDO FREITAS DE
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA /A A

Sinistro

Boletim de ocorméncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacio medico-hospitalar

Documentos de identificacio

DuUT

Dutros

MAYCON JACKSON SILVA DE CASTRO : 038.077.223-00
Comprovante de residéncia

Declaragio Circular SUSEP 445/12

Documentos de |dentificacio

Procuracdo

BERNARDD FREITAS DE OLIVEIRA : 071.170.033-83
Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

Dmmuwhlﬂmihh contados a partir apresentacio mm
Mwmnwwnrimr?-ﬁuw:mnu:-unhh;ﬂgm

WWW, para Central de Atendimento, de segunda ;

s . ligue a sexta-feira, das BH 3s 20H: 4020-1596
mdhm}&mmuummxmmummnmm

i

'nmmwmmia-u 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas
| mmnhﬁﬁhmwﬁalﬂu’ﬁﬂ. - « 15t e

,_Amum-ﬂumm;m

Portador da documentacio apresentada
. Data da apresentacdo: 22/11/2019
Nome: MAYCON JACKSON SILVA DE CASTRO Daridn -mmmm: wml iy
CPF: 038.077.223-00 m&[:n s:l;e gggh;:&
MAYCON JACKSON SILVA DE CASTRO Danielle Nobre de Sousa

Num. 10533443 - Pag. 38

T http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063010043675300000009996 744
4 Numero do documento: 20063010043675300000009996744




L "
s .:'ﬂl_'llh].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 30/06/2020 10:04:37 Num. 10533443 - Pég. 39
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063010043675300000009996 744
Ndmero do documento: 20063010043675300000009996744




TR o e S e e s iy

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063010043675300000009996 744
Numero do documento: 20063010043675300000009996744

Num. 10533443 - Pag. 40



gl":i“ﬁ'ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
e oameg mﬂm-ancumnmenwu

mﬁmmmmm:m*mnmm“&hm}
m.mmmuu;mwmmum

mmmammmwﬁhmmnn | SAL (pars defickentes auditivos & de fala): 0800 022 12 06 | Central Quvidora: 0800 021 91 35

[ INFORMAGCOES IMPORTANTES ]

0 preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liguidagio da sinistra, conferme estubelece a Circular nimerg 445/12,
disponivel no endereco eletrnico:

htto:/feww? susep gov hr!!I!lJDECAWEBIDQI:DRIGIML.AEH?Trmu1;.;un|ﬁn=19535

A Circular SUSEP' ne 445/132, que trata da prevengdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador,

, determina que todas as seguradoras sBo obrigadas
@ constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizaghes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio
pessoal, informaches acerca da profissdo & da faixs de renda mensal, dlém da respectiva documentaglo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagBes de profisslo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pa

gamento da ivdenizacle do Seguro DPVAT contudo, por
determinaclo da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAE®,

' SUPERINTEMDENCIA D SEGUROS PRIVADOS — SUSEF, ORGAO RESPONSAVEL PELD CONTROLE £ FISCAUZACAD DOS MEIRCADOS DE SEGURG, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURD, ¥ CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, OREAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MimisTERID DA

FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLIMAR, APLICAR PENAS ADMIMNISTRATIVAS, RECERLN, EXAMINAR £ 103 NTIFICAR A3 DCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATWIDAGES
ILICTTAS PREVISTAS MA LEI N8D.6 1398
"

o
-

Peioexposto, s MANC Oz TACKSOGs SILVA D C ASTRO
inserito (a) no ceeenms 038, 0 13.22 3 PO . e ouskiinge ds Peosurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio
BERWAROD FRE(TAS DE OLIUEIRA Inscrito (a) no cof sob > we 0 71.120.03% 83
do sinistro de DPVAT cobertura | U VAL ( DE 2 qaviims BERVARDO_FRE[TAS DE O LiLYERA

inscrito (a) no CPF sob o N2 _011 s ‘1 10. Dg 3 ) ?2 conforme determinaclio da Circular Susep 445/12;

Declaro Profiss3o: ﬁE v S O Renda: P\E C'U S D

[ recuso informar

-
r

€ apresento os documentos comprobatdrios:

J
——
Declaro ainda, sob a3 penas da lel & para fins de prova de residéncia junte a Seguradara Lidei—DPVAT, resia’s no enderefo abaivo, anexando & copia

do comprovante de resigéncia do endereco informado. Estou clente de que a falsidade da presente declarecio implicard na sangio penal prevista
na art. 299 do Codigo Penal,

™™ ( SKo FECipe N |-

“T20NA RURAL [N (AC o *“"64.120 000

E-mail;

L 56895005512 |

Local e Data: JE_LQQE_L_&L_\LES_._P [_ _'R_"I_L‘I’li 13 = o

%/#4_ 4l ﬁ%‘ﬁ_ P Zip

Assinatura do Decla rénte

DLDRL.001 VDO1/2017
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PROCURACAO EXTRAJUDICIAL“AD NEGOTIA”

OUTORGANTE [BERNARDO FREITAS BE OLIVEIRA
Nacionalidade | RRAS(( £ 1RO | Natural
Estado Civil | SoLTEIRD RGn® |3 .03y, 797 |
Profissao RECUSO CPFr®| 071.170.033-93
Emdf:reco R-JARDLIM MULAZO - 1142
Bairro COMEP CEP 164,120 000

| MunicipioUF | m|GUE L ALUES

OUTCRGADOS:  MAYCON JACKSON SILVA DE CASTRO, brasileiro,
solteiro, autbnomo, portador do RG 2° 2.922.535 e CPF n°
038.077.223-00, residente e domiciliado na Localidade Sao
Felipe, zona rural, Unifio — PL.

Pelo presente instrumente particular de mandato a parte que

PODERES: assina, denominada outorgante. nomeia e coustitui como
procurador o outorgado acima qualificado, a quem outorga
0s poderes para o foro geral, podendo s referido procurador
em qualquer empresa, institui¢dn ou 6rglos publicos, nas
esferas administrativas da Uni#o, Estados ¢ Municipios e
suas Empresas pablicas, Autarquias e fundagdes, para que
lhe represente e pratique todos o: atos r.ecessario para o bom
e fiel cumprimento deste in:strumento, especificamente
para: DAR ENTRADA E ACOMPANIIAR PROCESSO
ADMINISTRATIVO DE SEGURO DPVAT JUNTO A
'SEGURADORA LIDER, REFERENTE AQ PEDIDO DE
INDENIZACAO POR INVALIDEZ - ACIDENTE
OCORRIDOEM 11 / 06 / 2019

MIGUEL_ALVES - P, 21 de_ Nevembe de2019.
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