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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

01/07/2020
Numero: 0809597-86.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 26/04/2019

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO KELSON MENDES COELHO (INTERESSADO) [JOAO VICTOR SERPA DO NASCIMENTO DELGADO

(ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
12827 01/07/2020 09:05 [PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Ruoa Or, Otts Tito 1320 Redengdo - Fone; BE 3229 5a%2

05 52Z.91770022-03

TERESI®A-PI CEF: G4017-770 CNBT;

AL

DNocumanisoss medipg— haaplinla

e e b L r—

Fome: FRANCISCO KELSOH MENDES COELHO

| Pai: DOMINGOS GOMES r‘om_.;m

Mie: FENEDITA MENDES CQELHUO

End .Resid. : RUA COEMICOD 3281 - ANGELIM - TERESINA =~ PT = CED: GAGDD-010

Hascimento: 11/04/1%91 Idade: 26a:10m:22g Sexo: Masculine Eone: §6-99813-9902

Resﬂnsévall: FRANCISCO KELSGN MENDES COELHGD CNE: T0BTOAISE62 700 G
©PF: 033.590.543-33 * aG: -

Froafigsdio:-
=——o=oau

G Instmlgio: Medic Complata

End.Local.: - - -
DAROS DO ATENDIMENTS:

Sodigo: G4R94E IData: 02/02/2018 02;25:97
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Ln.u[m PARA SOLICITACAQ/AUTORIZACAO DE MUDANCAS v LAGDO: 9071 _
. I:lF PROCED[MENTO E DE PROCEDIMENTHS) ESPE.CI.QL(MQ) AH: 28100060870
o ' IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO
- -'f Esrmr.l-:cmmm SOLICTTANTE CNES
.umplm. DE URGETNCTA DE TERESNA PROFESSOR ZENGN ROCHA - HUT ) N E
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZEMON ROCHA - HUT I SR2HNSh f

IDENTIFICACADQ DO PACIENTE

‘CARTADSUS  NOME DO PACIENTE . . NASCIMENTO PRONTUARIG sERO
ATy a3ra2TH | FRANCISCO KELSON MENDES CUELHO |

namiwee | PRy i

. .ggCUMENTu TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

' IREIFEEL | | BEREDITA MENDES CORLHO ]i RANCISCO KELSON MENDES COELHG

- CEP ENDERECD (LOGRADOU'RCI] : ) \U‘\r‘lERO.’LOT’E
[Rua cosMice 3R |

" BAIRRO ] ' COMPLEMENTO MUNICIPID

0 CEnTRO i : | TERESING
PROCEDIMENTO PRINCIPAL. i SR L et

- DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO PRINCTPAL

COD. PROCEDIMENTO PRENCIFAL
" DHATINDSTICD EOU ATRNDIMENTO DE LRGENCIA Eb CLINICA CIRURGICA

f AN KGN T ] ) {

X MUDANCA DE PROCEDIMENTO
- DESCRICAD DO PROCEDIMENT( SOLICITADO - ANTERIOR CODIGO

L .TRAi'-‘\MENTD tIRIJG[CU DE FRATLEA D D AFISE D6 UMERG I LLETel L el - |
- pESCchD-DU PROCEMMENTO SOLICITADO - MUDANCA CODIGO
T .,'_f  PIAUNOSTIOR BOL ATENDIMPNTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA J 3| e )
. "BIAGRGSTICH INTCTAL “Cib 10 PRINCIPAL €10 10 SECUNDARID ™ T15 [0 CADSAE ASSOCIADAS
: .:_ »_FRATURA DA DIAFISE D0 UMERD [ 5423 | ] N

. SOLICTTACAQ DE PROCEDIMENTO(S) ESPE:CIAL[A[S]
. PR@CFD]NIENTD{S] ESPECI.A.L[MS]

FUSTIFICATIVA DA SOLICITAC‘AO

. ?om—:te foi aiendito, exuabilicuds ¢ :cansl‘:ndu Teara takra unlidade e wpimfe.

. PROFISSIONAL SOLICITANTE
: NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

I ) ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHD)
A 140 TSE FRONTHERS DA STAR-FEITOSA

| CNS SOLICITANTE DATA SOLICITACAD }
UTZHAS L2 T B ) 2602201

AUTORIZACAO

NOME [0 ﬁRDFIS&rGh'M_ AUTORIZADOR ASSINATURA E CARIMAG {N* REGISTRO B0 CONSELHAO)

A _J«'-!{C{)NL:IES HARTING SANTOE MULIRA

CRS AUTORIZADOR ORGAC EMISSGR DATA AUTORIZACAD

T ir03383 520001 } [ zBm2n0iw 173848

11
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- . : LAUDO PARA. SOLICTTACAQ DE N® EALTIMG: 49071
Ty INTERNACAOIAUTORIMCAG HOSPITALAR - AHH: 1218100060870
IDENTIFICACAG DO ESTABELECIMENTC
ESTARELECIMENTO SOLICTTANTE CNES
HOS;IT&L DE CEGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON BOCHA - HIIT | J323E5G |
ESTARELECIMENT O EXECTUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENTEA DE TERESINA PROFESSCOR ZENCGN ROCHA - HUT rsaznnss |

IBENTIFICACAO DO PACIENTE

. CARTAD 5US NOME DO PACTENTE NASCIMENTD SEXO  PRONTUARID
-‘ FOST0E4 538562 TH) i_FRANr‘iSuCO KELSOMN MEMDLE CORTHD l [N T i » i AR |
. DOCUMENT( CPF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAYE],
I 196R 736 BT ] : LHFNEDI'I'A MENTIES COELHQ ] FRANCISCO KELSON MEXDES COELHO
- : CEP ENDEREC() - LOCRADDURO NUMERO / LOTE ,

, R ' BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIFIO T o LF i 1
- CENTRO _ | ITERES TN ]i”il.li L i
v LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA, lNTERNACAO 1 LE ' ?

PRINCIPAIS SINALS E SINTOMAS CLINICOS © W ARLTET

._a_,'-

FACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, COM FRATURADA DIAFISE DO UMERG T L : :

R CONDICOES QUE FUSTIFICAM A INTERNACAD
T CIRURLIGICO

-~ . FRINCIPAIS RESULTADOS DETROVAS DIAGNOSITICASIRESTULTADG DOS EXAMES REALLZADOS)
W . EXAME FISIGH.RY

INFORMACOES COMPLEMENTARES

) |
. CI 160 PRINCIPAL f DIAGNOSTICO INICEAL CTD 13 SECUNDARIO  CID 10 CALEAS .\.Ssﬂt-_'l.\BAS
5433 - FRATURA DA BIAFISE DO TIMERG '

- . PROCEDIMENTO SOLICITADO
. COBMESCRICAD DO PROCEIMMENTE SOLICFTADO

- HGE0ANIST - TRATAMENTS CIRIGICG DE FRATURA DA DIAFISE DD UMERCH i

[ LEITYWCLINICA ' _'PC?_JOFIESE'I'%‘\IAL suua'rm (ASSENATURA/CARIMEOIN DO |
L ORTOPEDIATRAUMATOLAGIA g kgl
| | . il
. CARATER DATA SOLICITACAG ) It lli Al
St URGENCS, T LAD TRE FRONTIERS [W 5ILVA F TOEA ) ) il
CPF;'J'%SE!‘)JJ?Z CRM:
DaTA ADMiSSA D DATA ALTA MOTIVO AL TA
IR0LE0§E 02125 I20XI015E 12:29 TRANSFERENCTA Paka QUTRO ESTABELECHMENTD

AUSAS EXTERNAS{ACIDENTES 0T VIOLENCIAY
. ] ‘npu ACIDENTE  CNF3 SEGURADORA N"DOBILHETE SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CROR NATUREZA DA LESAD

[ L ' | [ 1 |

AUTORIZACAO

o
JUSTIFICATIVA DA "NAG™ AUTORIZAGCAD ’ -
PROFISSIUNAL H L
[ AL AUTORIZADOR (ASSINATIRA E CARIMEG oS B3
CONGEL o \ [ ) AE;}%IEJPRUFLSSIG NAL .;'.?EJ‘L;{VGER{G\TRGLF m;u_l ACAD

A o OO :
@3&:31‘3 e o"’cf' Hﬁb

cp‘@ i G

LOCTaNA HIBETHD FORRTIE.A O Ha

LRI TG MTE R PATA ANALISE: 0202 Shs0as3 35 |eng y LR TAT A Al 15
i

ANSINATURA D0 FACTENTE O RESFONSAVEL:

LR RrRPT.
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" . Ha. da Rutorlcagds de INCeInacac HGRpLtaisar {0 i
. FMS -0 »>
' - -

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE _INTERNACAC HOSPITALAR

Idemtificachs da Esxtabelaciments da Saude !
[ 1-wome do estabelecimento solicitante - Z-CHES Cédigo
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internacko:
I -MOme 5 estabelecimenca ExecUCanbe: 4 _tues
HUSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 207483 |
IDENTIFICAGAC DO PACIENTE e i

5 - Frontuaric: 465986, ﬁ

“-Heme FRANCISCO KELSON MEMDES COELHO

|
J-CHs - TORTO41S3EE2ZTRG d-Hascimento: 1170471991 B-Sexo: Mammailine CPF: G33.580,543-93 ik qﬁ
ll-M3e:  BEMEDITR MUNDES COELHD 12-Tore: 86-5%813- grgoh F
n i " o 1

13-Resp:  FRANCISCO KELSON MENDES COELEQ 18- Cor;  Sem Informagat

15 Ender: RUA COMICO 3281 - ANGCELIM - CEF: &400D-010

" iMunic: TEREsSTHA . 17-cod. IBGE: 221100 la-uF: eI 19-CEF: 64000-010
- .
JUSTIFICATIVA DA INTERNALAD -
e

20 - Principais sinais e sintobias clinicos:
, ) - L T e
o7

21 - Condigdes gue justificamgs internacdo;

Sececde wﬁ%

24 - Principais rescltados de provag diagnfsticas (Beavltodo de axames reallzadnsh

1

23-Diagndstica Irdcials . 24-CIZ Prin:
tr.'atu:a da diaFfies de dpers éd?:l
FROCEDIMENTO SOLICITADD
{ 25-Cod. Proced, : Z2V-Provedimento Solic) tado:
0408020393 TRATAMENTD CIRUGICC DE FRATORA DA DIAFIST 0D TMERD
29-Ciinica- dJ-Carater: Ident.: 31-Dacum,: 3IZ-Doc. Méd. Solic. :
0z 01 CPF T46.635 933-77 6%
'3 i g
33-Wome Profissicnal Sollcitante/Assistenta: i4-Data Solicitacac: o *
LAC TSE FRONTIERS DA SITVA FEITOSA J\l)
[ 02/02/2015 3h2Ann . Cacimn Meo, S 1. (CRV

FREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTEE OU VIGIENCIAS)

[36% 1 Acidente de Transita SO ST doTat S0t TThater Hlowarie ]
37-1  » Acrdante Trabaling Tipica
) 40-CHPJ Empresg: 3
38-1 ) Acidente Trahalha Trajeto r Bepresa HITER mmpsasa Fimemes

45 - Vinculo com 4 Previdéncis:

i | Empre 5
FTegado [ ) Empregador ¢ ) Autdnaome { ) Desempregade [ 1 hposentado t } Has Sequrado J
L e
AUTORIZAGKO
[ 48 - Home dor Froliagiooal AOTorizador: Si-bata BEtoTizaceo: M, 4 Il.

4B Dacumanto; 1%-NUM. Docvmento:

I yoHs [ 1CEF

- As?:(:lﬂgeqlenfe ou Req?el ——

anfulis Lo‘-,-\‘l.' b St
Carselra g
Tmprescas: QOB 025937
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua o . Ofta Tizeo LAZ0  Redengac - Fune: g6 JIE9 4372
TERESIMA-T1 CED: B4D1T-7V00 Chto 05,327 .817/0Q22-02

— —
—
— —

LAUDO MEDICO

Paciente:  FRANCISCO MELSON MENDES COELHO  {Prontuirio: 466986)
Endereco:  RUA COSMICO 3281 - ANGELIM - TERESINA - PI CEP: 64000-070

Nassimento: 11/04/1991  Idade: 26a711m:16d Sem Mas.culuno Ougem URGENCIMEMERG Alendimenke 5489_4{5
CRoquecser | B11387 Solicitacas: 02/02/2018 Selictante: LAD TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA
Coantrole: 1004990 Convénio: SUS - )
RELATORIC:

CCH:I SiA; 0204040051 Data Exame: 1202/2018

UMERO DIREITO

0 estudo radiclégice do amerce £oi realizado nas incidéncias em Pa/perfil.
os seguintes aspectos observados:

- Fratura cominuta no Lerge médio do Gmero dircito.
- Interlinhas articulares preservadas.
- Partes moles sam alteragios.

dosOANTONIY " TERESINA - Pl 27/03/2018

VERA LUCIA RIOS ARALJO
CPF 227.528.623-34 CRM - 1727

2rofissional Besponsdwel
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ENCIA MEDIA
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FEITALS PHERE TRAEST A(D A ngs

LANCASCO WELSON AENDes COBLRD
NOME
Enfermaria
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LAV hg g

' ) Sistema  Ministério nn
: ospital
SUS Unica de da EBSERH
. Saide sande | 0000 m R "{J ]J" Universitario

LJ_\UDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

¢ , IDENTIFICAGAOQ DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE ]
1 - MERAE DK EF"F!EELECIMENTD OF SauiE SOLICITANTE 2- CHE
Musplal Universiaric l I 3.285.301 ; H
3 - NOME D0 EETABELEGCIMENTO DE SAQDE EXECLTANTE 4. CH '
[ $aspital Univerkilaria [| =28520 - i
L I IDENTIFICACAQ DO PACIENTE i
5 - NOME D PACENTF 5 - N° 00 FRONTUARIO _
FRANCISCO KELSON MENDES COELHO 4304291 T |
7 - CARTAG NACKIMAIL DE BALDE B - DATA DE NASCIMENTD SEXD 10 RAGA T COR 101 -CTNIA
TOHTGA 153362]‘:90 | rnmmgm ][gasc:ulsnu Parda Ir ,
11 - NOME OB MAEE 12 - TELEFONE DE CONTSID
BEMEDITA MENDES DE COELHD " [BE) GUB3 18321 /(84 -I
13 - NOML DO RESPONSAWF L 1d . TCLEFCHIE DE GO A TG
O MESMO ”: —I
b - ENCEREL D (RRA M BAIRF
r RijA HOS5A SENHORA DAGLUIA, 3251, WILA IRMS DULGE i
15 - MLHICIFIO OF REEIDERGLA AT - COD. [BGE MUNICTRIG 18-UF 8 - GER -
TERESINA | | 2311001 T[_F' _I GAKING 2 E
’ | JUSTIFICATIVAS DA INTERNACAQ —f

20 - FRIMCIFAE KIMAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE COAI‘ HIZTOR|A DE ACIDENTE MOTOCGICLISTICO EVOLUINDD COM DOR AQ MIWEL DE DIAFISE DE UMERD D RADICGERAFLA COM IMAZEM DE|
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HIDRATACAQ: Ingesia Hidrica/Dia:  Wow ot :
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UID0OS HIDROAEREOS: { ) Presente { ) Ausentes () Hiroativos { ) Hiperativos

i

R

ABDOME: () Planc { ) Globoso { J Ascite { ) Rigido ( ) Indolor 4 palpacdco { } Dolorose a palpacio
4]

i.

[ SINAL de GIORDANO: () Positivo { ) Negative .

LUTRO ACHADQS: _
SISTEMA GENITOURINARO s 1

"GENITALTA FEMININA: () Ammenorreia{ ) qumenomela( Y Dispaurenia ( ) Metrorragia { }Menopama( Y Faz uso
e

Reposigfio Hormonal { } Corrimenta [Aspects]: A
Reélag@o sexual Protegida: { ) Sim ( ) Nio I I

ALTERACAONAS MAMAS: ( )} Sim: [especificar]:

JGENITALIA MASCULINA (alteragfies):

2.BISTEMA TEGUMENTAR

ASPCETO: (3 Normecorado ( 2 Hipocoradoe { ) letérico ( )Ciémc’)tico( ) Hidratado { ) Desidratado { 3 Prurido

LESOES! LOCAL:

BUTROS ACHADOS:

LEGENDA: HAS: Hipertensio Arterial Slstemtca DM Dlabetes Melittus; AVE-H: Acidente Vdscu!ar Encefilico

I-Icmorraglco AVE-I: Acidente Vascular Encefélico lsquem;cn

e
e
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folha 141

Descrigao Cirdrgica

Unidade: BLOC O CIRURGICO :

Data cirurgia. 08022015

1. IDENTIFI(

CACAD

Hame:
Idade:
Conyénio: S

26 &

JE

FRANCISCO KEL 0N MENDES COELHO
nas 8 meses

i
|
1
Saxa: Maswlin(‘i;
i

" Promutia: 04304261

Leita:

2. EQUIPE

Au
Aneste
Enferma

Eq

uipe:
xiliar;
Bista;

OSVALDC MENDES DE OLIVEIRA FILHO |
JOAD NORIVAL LIMA JUNIOR

CRM: 2108
CRM: 86065
CRM: 4225

gem: KERCIA VITORIA DE MOURA REGT COREN: 19?479

1 - &l

- e .I
ORTOPEDIAE
TRAUMATOLOGIA

TICO

3. DIAGNOST
ASA: |

I

1

|
MARCIA CRISTINA CARDOSD OE OLIVEIRA

i

|

Pré-Operatdrio 5423 FRATURA DA DIAFISE DO UMERG

Pﬁs—Opel‘até;iu 5423 FRATURA DA DIAFISE DO UWMERO |
4. AVALIAGAG PRE-SEDACAQ - i B o
Via adrea: | , ASA:
Avaliagao dlinica: ;

Co-maorbid IHes:

“xame fisico:
Executar dAI saedagac:
5. CIRURGIAS REALIZADAS
Inicio: 08#0.;12:‘2018 08:40 Fim: 08022018 10:;00
Frocedimentos - Polencial de contaminagdo

Carater ELETIWVA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERD
Técnica Anbste’sicafSedagao; BLOQUEID '

Obsewaq&+:

CRM:

LIMPA

6. ACHADOS OPERATORIOS !

umero direitd com fratura diafisaria sequirnentar
Nzo houve p'er-:la sanguinea intra-operatoria significativa.
MNEo houve |rrtercr:rrenmas durante- a prooedlmento cwurgqco

7. DESCRICAD B

1. pacients e;m ddh sob blogqueis de plfexo + sedacic
. assepsa + antissepsia
- campos estéreis
. incisoes Iéngliudlnls de 5 crm proximal e distal em face antem:-[r do braco direito
o disseccad por planoes

6.
el distalmehte com auxilio de fuoroscopia
7. sintese pdr planos

4 Lr M2

|~

t. J0&0 Norival L
uEmcoma Hitior

alinhamento da Iratura e fixacdo com placa DCP 4.5 mm estrc*lta de 12 furos, colocando-se 3 parafusos corticais proxlmaln‘enle

i 8. curativo CRUNEE: 65 1
l 9. tlpota ! f heA: 9625
. ! - |
t 08022018 12 Dr JEAC NDRI\H«L LA JUNIOR CRM 6805
i
1
}
- N Idem-ﬁcac&a —
3 - FRANCISCO KELSON MENDES COELHO
] »l' Lr 1lrivaesaiann
Descrigao Cirdrgica J : 043042971

MBCKR_DESER_GIRDROICA CEMZPE01R 12 4508 261013
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{} ; Hosmital i “RSERH

Liriwvorsilarice > [t it e
MIBLSTER I DA EQUCACAD
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL INIVERSITARID £ LFPI
CAMPOS UNIVERSITARIO PETRONID PORTELA 5/M BAIRRO ININGA
CEP: EAQAZ-550 - TERESINA-PI

1

-

| TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMODE ESCLARECIMENTO, CIENCIA E CONSENTIMENTO PARA ANESTESIA, SEDACAD OU ACOMPANHAMIENTO DO
ANESTERIOLOGISTA:

DECLARANTE: !
Nemer | o oW :
Identidade N

___ Orgéo cxpedidor_ Paciente
: Responsavel ou Representantel Legal
Cbs.: Np case do declarante néo sev v pociente, preencher as dados do pacieatc mo cxpuyao whaixo:
PACTENTE: ;

Nome: . . e Wade I
Identiddde N°:__ ~ Orpdoexpediflor: _
Procedifnento Cirdrgico: o o I
1. Decldro que ofa) Dr(a). LLERME :
Informgu-me que, 1endo em vista a realizacio do procedimento acima, serd necessiria a adminisiracio do anestesia:

2.4 im de _]-)revcnir ¢ afastar eventuais prB_I;]'emas, declaro qie prestei ao mddico ancstesiolooista rodas as informacocs
necessatias ao pleno conhecimento deste acerca de minhas condigies fisicas € psicoldgicas. sem vvultar qualguer fato ou
elementp, .
3. A prgposta do procedimento gue serd realizade e seus beneﬁtios me Foram elaramente explivados, a5sim €oino 05 Fiscos
¢ complicaches potenciais, especialmente os segnintes: ocorréncia de dor. nauseas. vomies ¢ remores def intensidade
variavel, complicagdes de mamuseios de vias agreas e catetl-:risjmm de artéria e veia polinda wim casos indicados; reaghes
alérgicak ¢ edema de face c olhas. com possibilidade de necrose de pequenas regides e cinevgiang de longa duragio; lesdes
neuroldgicas relacionadas ao blogueio espinhal ou ao posicionumento do paciente, tempordrias <n nio, cspecpalmente em
bragos, pernas cu olhos; complicagbes cardiovasculares ou pui;n'sonarcs, gvenlualmente praves. coma infarto pu embolias
que possam levar 4 marte em varias situagbes; complica@ﬁei renais & do sistema de coagulagiio. assim cpmo reagdes
adversab do orpanismo 4 ancstesia aplicada, como aquelas dt‘iulrrcﬂlcs de incommns doengas wendticas ¢ nsuroldgicas /
musculgres / renais / cardiovasculares / melabdlicas, |
4, Tive g opoftunidade de Tazer perguntas e, guando as fiz, obtive respostas de maneira adequada ¢ sutslatona

diferemps dagueles intcislmenle propostos.
formade que a medicacdo administrada causa sonoléhcia. amnesia anlerograda de curda duragiio e relaxamento
muscular, podendo ainda causar alergia cutinea efov mucosa. Deste modo, rae devered dirigi vecidoy ou operar magainas,
nfa devgrel ingerir élcool & nao deverei assinar documentos no perioda de 24 haras apis o procedineno. Bm caso de sinais
alérgicgs apds o procedimenta, deverel entrar em contato com n medica anestesiniopista.
7. Assaigy, declaro agora que estou satisfertof{a) com as informagdes reeebidas ¢ que comprecislo o alcancy ¢ rrsco do
procedijnento. Por tal razdao e nestas condighies, dou 0 imeu corfsentimenta para que o micsam sem ecalizado.
g Tampém entendi que a qualquer momento & sem necessidade de dar nerhuma explicacao poderer tevogar cste
cansentfmento, antes que o procedimento se realize. i

Teresinafl’lf(.[‘_-_;']_ii de,___:l !_iulm.lla'»_—’ _de 2 [ f-”)

Paciente < Resprnsdvel S Testemunha
Yoz
Médico o
I
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SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA

i
1 DATA: Ofy 02/ 4 Posto: Enfermurin: Leito:

"
Paciente: S incune  alnoi W"]-:_ vl T O [Proatuario: 4 40§ 25 F £
Cirurgia: ‘{ i v ;\,I,‘t A WM".L\ o oo fao, oliefian, gt g LY

Anestesia: h);;.‘l- il S rltU‘f/& '\.—L/J l('{uu ks L : ancstesisial . Al
Alerglaadmgas (%) Ndo { ) Sim. Quais? — P VY

- i , " . , . . \‘ﬁt: .5_'&“3
Necessidade de RPAC { >¥8im () Nio  Assinatura ancstesista: ;E‘ % “&,&

|
OBSERVAiC(DES: . &

Hora'|- - - "* " © " - Presc mgadmedimiémRPA e Horiri

W weadsgetiesy .

z 'C}v_ Ll ndn, e i ihis L%WM o SI'OJ A o e

L= |

i

TR I " Controles . .
Sim [ Nao | Local L o " [ sim [ Nao Locg!
| Monitoriza¢io cardiaca Dwno de penrose _
 Oximetria . Dreno de tdrax
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) TERMO DE CONSENTIMENTO LIWRE E ESCLARECIDO
' PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
i IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

HANCSCD KEYSOM MENDES GOELHO

N 50 BRON BRI ENFERMARMYLEITO 1IDADE

43041 | r ' 26 Anas

MOERECT (RUAN® BAIRRO)
[E RU& NOZEA S?ENHORA DAGLULA, 3287, ViLa IRMA, DULCE

= | RiG TELEFONE DE CONTATO
J358054393 I [ 27EHT 36 I (8E} 99318321 £ {8E) |

r raCku- K PAGIENTE
F

( IDENTIFICAGAQ DO RESPONSAVEL (No caso do paciente legalmente Incapaz) ]
MGHIE DO RESPOMEAVEL B
O pAE SMAC '
FOERECD TELEFONE DE CONTAT :
TERESMA | r _, ¥
i}
Cansiderando 0 art.59 do eddigo de Etica Madica e os artigos 8° ) & 39° VI da Lei 8.078/90 do Cédiga do Consumidor, que garantgm §
ao DEC!ENE a plena infgrmagdo sobre seu estade de sadnde, fica devidamente AUTORIZADO o médike (2
CRM: e 03 damais medicos vinculados & assisténcia, a realizar. 5
J seguime{s,) pracedimante{s) cimrgicos: 4
i it
OESGRNED 06 PROCEDIMENTD SOLICITADG GDIG0 D0 FROCEDIMENTO — g
E TEATAMENTO|CIRUGICO DE FRATURA L4 DIAFISE DO UMERG- | Bdwozosas ﬂ-j
LINIC A | DOCUMENTOCHECP) 00 PROF S5HAAL SQLKCITANTE AT DA FOLICITAGAD L:_
Cinurgia ! | 99434393253 -l DZA02/2019 g =
OME (W PROF!.,"!-SDNAI. S0LICI TANTE - ' {f"
| BRUNG WILEOK DA SILVA MOURA £ i
E.i

0 (5] procedirhento (&) propostos foram devidamente explicados guanto aos beneficios, riscos, complicagies e altemativas fe]
tralamento passiveis. Houve a oportunidade de fazer perguntas, respondidas salisfatoriamente, em linguagem compreansivkl, |
permitindo o adequado entendimento, inclusive quanto aos beneficios sfou complicacdes potenciais e riscos no caso de ndo dor| =
tomada nenhuma atitude terapéutica diante da natureza da patologia H

Para a realiza¢3o do {s) procediments (s) acima especificadols). podera ser necessdria a utilizaglo de orieses, proteses e makerials
aspaciais, @ ainda a transfusau de sangue,

T

Poderao ocormer, além dos efeitos anesiésicos, complicagies cardiovasculares, respirstdrias & gastroinilestinais, sangramentos,

infecoées., entre outras complicagties mais raras e complexas, € alé potencialmente fatais. Nessas situagies a equipe medica fica |
alionizada a réalizar outros procedimentos, 8xames ou tralamentas que possam ser Necessanos para afastar os riscos prejudiciaiy | -
asaude e a vifia.

flualquer orgao ou tecido removido cirurgicamente podera ser encaminhado para exames complementares, desde que necessaniy] - E ;
para o esclareciments do diagnostico ou tratamenta, =

=

o sido explicado pela equipe médica, inclusive quanto 4 possibilidade de revogagio desse termo, cerifico o entendiments & aulorizo a E
'izagau du precgdimenia (5] proposto (a), =
: Tarasing, ! ¢ ) hatas & risules 1E
( 1FACIENTE "1 1RESPONEAVEL 5

£

Tal

Agsinaira do padiente ou respanadvel X "E :

B

: DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO g- i

Expliquei ofs}i procedimento(s), exame{s), tratamento(s) e/fou cirurgials) as pacienle e/ou responsave!, schre os beneficing, rlsnd.,'l
alternativas, léndo respoandide as perguntas formuladas pelos mesmos. ;

|' SNOHIE OO MEDICD n“ CRM DD MEDICD

g (e | [

A e o bdadica
Circunsténcias de Emergéncia/Risco de Morte: Fraenﬂ a‘l{ este Consentimento informadeo “Nao Obtido™:

Deciaro que, dewda an estadn clivicg do pasients ou 8 emergancialrisca de morte identificado, naa fof possivel fornecer an paciante elou responsai
informagias nepessdarias para obitangdo desie Consenliments Informado,

LUBRIGATDRIAS AS ASSINATURAS DE DCIS MEBICOS NESTE CAMPO:

i
Astingtur o RAEDICO A f NE CRIM Aasinaturg do MEDIZO B [ M CRM
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Universidario

o -DHL Hospival . ‘; aQ( o :
-U UNIDADE CARDIOVASCULAR \lsu P }-*:r»'(uA_.__)

‘ ! Leats s YA

FICHA DE AVALIACAD PRE-OPERATORIA

S [
NOME: 'r Er e Ty ICQ-J\S.M fk'\pa“% (‘f}ejlw DATAQ&J&H{,UE

£

ClRURGIJI}Q PROPOSTA ‘?—,.;‘L e b s L : TIRC DE AMESTESLA

ANTECEI{JENTES PESSQAIS

[ }HAS | ] Angioplastia com stent ha

{ ) Diabetes mcoHitus . [ JAVC prévio

[ 1 Tabagismao v { ] Cirurgias

{ ]IAMJpréuia. - { }Alergiz 2 medicamentos __

[ ] Ravascularizagio do miccardio ha i [ Outros_ T P L aTy

INTERROGATORIO SINTOMATCOLAGICO; ;
{;{]Assirlztnmélico { JAngina fCCSI 1 00V [ }Irsuficigncia cardlaca CF{NYHA] | 11 1l IV

[ i
< EXAME FISICO; : i ) .
e wS bpm pa D¥oX V0 mmug ac_ el ba £, 95 AP ba Y i’}ﬂw,{:?

MEnlcnik:-ﬁES E0 USO:

EXAME4 COMPLEMENTARES:
ECG'.t}.J_} rormal [ ) alterado

RX de tdrax: (A normal { ) alterado . . _ o (d
Ecocardingrama: L RS T Y, e Ny do  Tas Yy S e P
Qutros_i '

HbL) A oM 1 Plea i INR___ TTPA____ Na K__Uriy) Cr v Glic_ TGO pcoz  _ pO2__

| .
ALGORITMO DO AMERICAN COLLEGE OF PHYSICIANS {ACP):
i

{ 1AM Emeses { 10 pontos) : { ) Ritmeo ndo-sinusal oy comn FEAA (5 pontos)

{ }1AM=>5 meses (S pantas) ; { 1>5EEVY no ECG {5 pantos)

{ aAngina Classe Il {10 pontos) C { } pO2<60, pCOZF=S), K3, Ur»80, Cr=3.0 ou restrito /o
{ )] Angina Classe IV {20 pontos) : leito |5 pantos)

{1} EAF'; ha Ultima semana (10 pontos) ( }idade=70 anos { 5 pontos)

{ | EARalguma vez ma vida {5 pentos) { ) Cirurgia de emergéncia {30 pontos)

{1 Susi:eita de EAo critica (20 pantos)

sed-15 pontas, avahar ndmero de variaveis de Eagle e Wanzetto para discrimina? os rlscos Haixo € intcrmediario.
| .

{1 Idacie::-?ﬂ anos { ) Histdria de ICC )
{1 Histdria de anglna { ) Histdria de 1AM ! FepRamansoanlite £l :
{1 DR { ) Alteragdes isquémicas do 5T ih R i "t

{ ) Ondas Qne ECG [ ] HAS com HYE importante 4

r
!

ALGORITMO DE LEE - - -
I - | Classificagdo do risco |%) de complicacdes

{ Opéragﬁo intraperitoneal, intratoracica ou | cardiacas marores

vascula'r suprainguina {ﬁ-c]’ 1 10,4%] Nenhuras waltavel IR o S
{1 His’&c’!ria de doenca arterial coronariana { ] IT{0.9%) 1 variawe! (Baisal

{ | Histdria de insuficiéncia cardiaca S0 BB 2 varidvois Eviode adn)

{1 Hisﬂléria de doenga cerebrovascular { } VIR 2 3 varaver (ARGl
{ ) Diabetes malitus com insulinoterapia : e R
{ ] Creatinina pre-pperateria »2,06mg/dL

1 I
I T o e

. p—“‘——&

: l |

' ( <)
: "bﬁj/‘_”(- [-—-‘e—"L ‘qfssinaﬁ;;carimbo

CDNDU!A E}n-._,i ¥ el

,,
‘ ?\_,»_P {)A -
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SER[_' |

=T o T L S L ) [ e i N - T T L T O PRI e

PROTOCOLO CIRUR

J}/I',("llnl'uril' g identificacdo do pacientwe

Vﬁ pferir o tipn de cirurgia agendida

L Verificar a reserva e sangue na Agéncia Thansfusiena)
coo I
v Clonfirmar reservi de vaga na UTLL se necessirio

' |
’\/| Merificsar se o paciente tomon hanha ¢ esvaziou a bexiga

:\/l/( onferir se o puciente tem alguma alergia nedicamentosa

y ! :
\//( janferir a retirmdi de adpraos, esmadic e proteses (dentaduara, ete)

e

YepArar ¢ pacicare com garrn, propé, camisobi ¢ lengol

i
:‘\/l ctirar pecas intineas :
| :
1

(';nlncar absorventc cm paciente com xangramento fransvaginal
\/ Verificar acessm v cnasa periférico Lahhrmn com jeleo n" 20 puanenar que 248

V'/\t‘l iftcar instalagia de hidratacao vennsa mm sore Osioloniso a 0,599

‘A 140 X X0 wen b

—

{a—-é"

\/’\ l‘r’lll(..:ir' 14 2insis vildis ¢ registrar no |'-|‘rmluar|u

\/ F ¢ .Sg-bf”"‘ :
Avaliar estado geral do paciente .
: F.B: 1 G

\'/I uzer o regisiro de enfermagem no prontugrio __.,a--'” 2o, 3°C
: ’

|.-

i‘:\/(_'ﬂ"ﬁ]'ﬂ]ill‘ com o Contro Cirdrgien s¢ o pagiente pode ser enciminhuaco

-"\l'.’l_/('lnllﬁ.‘rir’ A prontwirio e exames que deverfio serenviados enm o pacivnte
. .

Fncaminhar o paciente ao Centrs Cirdrgico scompanhada do téenico em enfermagem, 3

minutes antes do horario agendadae para o procedimento

I)nm:!__.Dg de -‘i—fd{’:rfclw de 2‘0}3‘

NP .
Enfermciro respoasived:
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o CCILiG RN

Gomissio de Carcrole dn Ficha de Solicitagdo de Antimicrobiane
nfrcio Hospitalar
HLUFE
Paclente JA{\, A’{JLYV f {M Datj,raScim?—ﬂto Idade  Sexa |
: FAWM KJ? T i v }'ig T/ f { &b O Fern 8 Mas
Prentyario n? Data admissao  Clinica / Posto / Enfermaria / Leito Data infecgdo
b1k N A YiA4 S
. - 7
Diagndstico(s) de Base {CIDY: FM\/{b‘lMﬁ\ A e g e

i : = 5
Indicagdo do antibiotico U Terapéutica @ Profitaxia cirdrgica I Profilaxia n3o cirdrgica
Pega; Creatinina; : | Fungio hepatica: O Mormal O Alterada
Fatores de risco O Esteve em UTE [ Realizou cirurgia 2 Uso prévie de antibidticos
Tempo/Usc de Antibicticos
Foco da Infectio: A Comunitiria : O Hospitalar
0ITU I Pneumanis 2 sitio Cirtrglco O Corrente Sanguinea | O Outras infecgdes |

'O Assintomatica | Rx tarax/TC O Incisignal - Ct Laboratorial Local principal:

| @ sintornatica O Definido | O dredo/espaco C Ciinica

‘lO Qutras O Possivel 3 Profunda £1 Cateter central Local especifico {CID]:

U dateter urindrio [SYD} O Negativo | Local sitie cirdrgico: | O Cateter periférico
O Qurea instrumerntagso ONaofeite [ {OneT O Procedimento/

i O Respiradar O Hemodialise INStrUMentacas invasiva
Culturas realizadas . |
Data iiaterial Microorganismo Sensibilidade
T e —— -

: Antimicroblane sollcitado S
O fnicia de tratamento ~ O Renavagio da solicitaghio Usa exclusivo da CCIH
‘U Mudanca de esguema [J Ajteraclic de Posologis,

Antirmicrabinpe s __Dc:_sf . Inceruala. | Wia | Dias Aulgrizacag Alteracan Dase | Intervala | Via | Dias
Ul gedils na, 1e [§{ L H[ V] 7. [ OsimOnac | Osim Onio

S F ' Qsim O%ao | O5im Ona

: i Osim (3 | Q5im One T l

: sl ONso | Osim GNao
}us.i‘l':ificatiua da meédico. : - : Justificativa / Sugest3o da CCIH

i e /r?a:ucﬂ & A anmac, o=

i i N

i
: / T ¥ '3
A
SR T

. (7!:;“ - o

Ascinaturafcarimba ria"prescritor Data Assinatura/caci mbo da CCIM Data

Uso exclusivo da Farmacia:
i
! _—
: Assinaturafcarimbo Data
Legenda: ITU - infecq o do trato urinsrlo;, NPT - Hutrigdo parentasal: ML —Sistema Nervoso Central: CID — Cédlge nternacianal de Doenca;

L "
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|
CCIi
éunmod,!n:':',.,d, Ficha de Solicitacio de Antimicrobiano EB §E§H
Infecgiio Hosptalar v
l HUALUFFI
Paciente 1 7 d Data pascimenta  Idade  Sexo
P nedpnte Kﬂﬁfﬂm N‘Jﬂ-w "fﬁ} i zHJUV"* 1 ﬂr. T 26 Drem MMas
Pt-fongty‘eli[io,n‘-‘ Data admiss8o  Clinica / Posto / Enfermaria / Leito Data infeccda
S iTA S S S A .
lagnésti £ Aota A g g !
Blagndsticals) de Base (CID): A dn AL gy ekt e P
i i T =
Indicagdn do antibistico Ot Terapéutica : @.profilaxia cirvrgica 0 Profilaxia nda cirdrgica
Péso: Craatinina: | FungSo hepatica: O Normal O Alterada
Fdtares de risco 1 Esteve em UTI i Realizow cirurgia O Use prévio de antibidticos
Tqmpo,"Usn de Antibidticas
Faca da Infecgdo: O Comunitdria | O Haspitalar
ity . O Preumonia O Sitic Cirdrgico O Corrente Sanguinea | [ Outras infecgdes
C Assintomatica | Rx térax/TC I incisional O Laboratorizl Local principal:
O Sintomatica O befinido | O Qrg3ofespaco O Clinica
Q Outras O Possivel 0O Profunda O Cateter central Lecal espeafico (CHD):
{J Careter urindrio (5v0) O Megativa | Local sitlo cirdrgico: | O Cateter periférico
- D:':’“"a instrumentagao CNagfeito | JONPT 2 Procedimento/
O Respirador O Hemodidlise Instrumentagio invasiva
Cllturas realizadas
Data Material Microorganisino Sensihilidade
! __. . Antimicrobiano solicitado .
Clinitio de tratamenta 0 Renovacio da solicitagio Uso exclusive da CCIH
O Mudanga de esquemna 0 Alteracdo de Posolopla
Aclimicroblane p Dose Intervala. | Wia | Dlas Auborzacko Aleragho Dage | Inrervate | Via | Died
PPN 161 g4 [T1] 7 | O%mOnie | Osim OnGo
Tk ! Usim ONge | Osim DN
Ssim Onss | Osim ONED
: O5im KMo asim ONAo
Justificativa do miédico i lustificativa / Sugestdo da CCIH
. [ asnalosns Cinnng, om
_ ] '
! a l\“ﬁw
§ K \;\{‘&({“nmiﬁtf A i)
R 1
1. G500
: q‘%ﬁ
' /! S S Y
absinatura/caritbo do prescritor Data Assinaturafcarimbo da CCIH Data
Uso exclusivo da Farmdcia:
|
; R
: Assinaturafcarimbo Data
Légenda; U~ Infeccde do trale urindsfa; MPT — Mutrkide pamenteal, SHC = Sistema Marvoso Central; 010 — Codflpo Internactonal de Doenga;
1
!
1
1
i
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I -
HUT - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA
Laboratério Dr. Zenon Rocha
Rua Dr. Otto Tito, 1820 - Redencio - Teresina-PI - Telefone: (BG} 3229-4247
. i rl. 373
Nome | : WILSON PASSINHCO PESSOA ? Feaizlin: 10813
Id,. 5% 7da , M I Clicica: UTIH
Pedid]: 391474? I Drj_gr__:_ru HUE—ETT
Médico: 5EM SOLICITANTE : Pasbing:  HUT
E:missao;': 02/02/2018 as 15:23 Cadastra: Ze/0L/2MB A= (000
e gy A _
Trintati am @RS e i ¥y LYot v 000 ! \
Hgmcmmia COMPLETO i
ERITOGRALIA VALOKET DE REFERENCIA
I 1 ms :
Hemacias 4 .52 wilhdes/mm3 : NR AT o
Hemoglobina 13.8 g/dL I LEN a 13,0 AT
Hematoscrito 40 .8 % | 4N L Ry ha T At
v,c.M.il 0.3 f1 : s i
PP H.C.MkL’ 30.5 uug |
C.H.C M. 33.8 gjd_I_, I KER 4 L
R;D,W.‘ 13.6 % ' [ !
Dbservlagﬁes: '
I
|
|
LEUCOGRA!:*&B VRLORES DE REFERENCTA
Falaler= T LT TR PR
T BT PLI [ TEY S I T PR
Leucdaitos 17800 mm3 : mono b P
Neutrélfilos 15486 mm3 87.0 % i Lo
Segmentades 15130 mm3 85.0 % -
Bastbes 356 mmn3 2% I P
Matamieldcitos 0 mm3 0.0 & - !
Mielécitos C mm3 0.0 % -
Fromielocitos 0 mm3 0.0 % '
= EOSinéflilOS 356 mm3 2.0 % i P .
Baséfiios 0 mm3 0.0 % vt
Linfécil.tos 1424 mm3 8.0 % 1o
Mondecitos 534 mm3 3.0 % ik
Observagdes :
LEUCOCITOSE
L
i
i
|
I
Contagem ld.e PLAQUETAS 459000 mm3 VALOR DE REFERENCIN: 14D.800 5 450,000 mn?
Observagdes .
PRESEN(:.EA DE GRUMCS PLAQUETARICS
Matodo: ﬁuﬁomar:.io
Material: EthGL.iI:. TOTAL
R
o
] Librradd P Blartiad SlE st Swples - DRkl
i !
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i
I
PR HUT - HOSPITAL bE URGENCIA DE TERESINA
Laboratério Dr. Zenon Rocha
e Rua Dr. Dtto Tito, 1820 ~ Redengdo - Teresina-PL - Telefone: (BG) 3229-4247
e . ' B, 743
Home : WILSON PASSINHO PESS0OA i Fogislkro: L1716 13
Td,sx|: Fda , M | Clinica: UTIN
Pedide: 2914747 | Grigem @ HUT-ML
Médicao: SEM SOLICITANTE ! Cesftino: 0T
Enissaoc: 02/02/7018 4s 15h:23 ! Cadastreo: ZEAOLSZ0LE &= 0000
_______________________________________ i.-_________________________._ T PR e L
Coleiadn op CASNFT00E pE O S Litar.wd, mm 501, | oA
s0DIO ' i
] H i
RESULTADD: 140.4 mmol/L WELORIE D Ped By raed
Mé&lodo: Belativo
Matcriai: |S0ORO |
!
- I barade ,nl;rr' oncsighr de fania Androis Baslos -
Oata 25/701/2018 10:39 i Dl;’lO/QDl? 20:57
S5&6din 144.0 i 141.1
EPCR R T T R o T STl oas ONR SN ' [T E Lo ST T o
POTASSIO !
RESUI.TP.DIO: 4.07 mmol/L TR E REFSREHDTA D L o L e
Merode: Sdletivo ;
Malexial: [sopy :
! t '
Dbt i e e indAs et Matla sncncpcls SaEnoees - ret-
Ei- oo
lata i 259/01/2018 i0:39 ' 01/10/2017 20:37
Foiassid 3.74 P38
| Colel g mm [PRAOESIRLE as DR 3loia . Litwor sk om DRSO B
MAGNESTO '
RESULTADO: 2.09 mg/dL VALGE DE FEFEREWD A 1,% w0 L% g3
Método: C]lorﬁmé:rico )
! Malberial::SCRO :
i :
! Libarcads !.’L,-:' T rie e Maria ansracle s o
|
: Data : 25/01/2018 10:39
Magnesid 2.12
1 .
P i
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) HUT - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA
Laboratéil':'o Dr. Zenon Rocha
Rua O, Otto Tito, 1820 - Redéngﬁﬂ - Teresina-Pl - Telefone: (86} 3225-4247
i
. . I El. L/73
Home |: WILSON PASSINHO PESSOA L Fegistro: 11372RL3
id,Sx |z 74a , M i Climica: TUTTIN
PEdidQZ 3814747 : Cricem o e Hi
Médicd: SEM SOLICITANTE g Destino: HOT
Emissac: 02/02/2018 as :5:23 ’ Cadaztro: 260172016 a5 0C: (T
e |
C'.'-".:-‘.aﬂc- am ’.‘i‘v.-'ﬁi.f'.'.'l'lc 1= Nth amin vl w1 s ' R
UREIA ;
' ;
RESULTAD&J: 103 mg/dL L YALDR g REMEREIACLA D oo A% ol
Merodn : Butomagio :
Makarial: bomo :
i Litvsrindd o Uencwioan 4e Koria Modrage Bastos [
25/01/2018 10:39 01/10/2017 20:57
Aol adn e T-’;'ifll1.-"'_‘nl'! RESATH! S (TN . LN T S B TR PN T I B LRI PR T )
CREATININA
RESULTAD(L: 1.7 mg/d_‘[,. WAAEED R RSpERLu s
Métoda: Automacaa , Hemens  foabe 1,4 omatldnL
Material: S‘EURL) ' Malllorzaafm: Gle %, a1
| - Dodey
! Ll pin pn;r. Chnema g age e B e fonne Adh W — ki
| ] :
Data : 2570172018 10:39 COLlA1o/201T 20057
Testinipa 1.6 ‘1.0
N E_
.-'E-':'-'=|r|:'- =m :.'l"-.r‘l‘!.,-':uir- A B R : LT T T R L B T
CALCIO IONIZADC
RESULTADSG: 1.147 mmol/L WALGE D REVEREM N 1,1 o 1L 0T e 1R
Ml oo : IOI%[ Galetivo !
Material: %UR{)
Lilevsacie peve 3nee2igin e Faria Modeeade lar - O
P
Data 25/01/2018 10:3%9 COL/L0/2087 20:57
CALG 1.140 1.168
|
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. HUT - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA
: E Laboratério Dr. Zenon Rocha
EER Rua Dr. Otto Tito, 1820 - Redengio - Teresina-PI - Telefone: (86) 3229-4247
| i
.I . : R
: |
Nome | FRANCISCO KELSON MENDES COELHO Fogisbra: 1134445
td,Sx | 26a , v Clinica: P03
Fedidm: 3926400 I Origemn FEI =y
Médicd::: SEM SOLICITARANTE ' Cestina: HiT
Emissdoi 02/02/2018 as 15:26 i Cadastre: U2Z/URSZ016 as @00
________ e S S
Cratlaghe om A0S0 T% an ITh Limin : Libes azie sru £1AY T
HEMOG COMPLETO
ERITOG | VALCRES DE REFERENCIA
He_mé.cil =1 4.93 milhdes/mm3 A, AR ST
Hemoglobina 14.9% g/fdL LR a1, Pit ot
Hemtécritﬂ 43.2 % AG AN Ad L an (I AL
V.C.M. 87.6 F1

T H.C.M.L 30.2 uug AN e
C.H.C.M. 34.5 g/dL
R,D.W,L 12.7 %
Observ| cdes: :

| .

i ;

1: '

|

LEUCOGRAMA VALORES DE RREFERENIIA

i b e RN LN B PO TP

i

[ LI [T P ]
Leucécili.tos 11160 mm3 | . NIRRT -
Neutrc’»lfilcs 5435 mm3 BS.0 % W E e ]
Segmentados 9324 mm3 B4.0 % - O
Bastée$ 111 mm3 1 % LRI s [
Metami!alécitos 0 mm3 0.0 % - t
Mieldcitos 0 mm3 0.0 %
Promia;lc’;citos O mm3 0.0 % -

— Eosinélfilos 0 mm3 0.0 % 4 AN P
Basc’:filﬂ.os 0 mm3 0.0 % (TR T '
Linfécﬁ.tos 1332 mm3 1z2.0 % TONDI g d e aot
Mendoi tos 323 mm3 3.0 % RUITRE TS RIE
Observagdes :

NEUTROFILIA f
ALGUNSE:' HEUDTROFILOS COM GRANIILA!;E}ES TOXTICAS FINAS
i
Contagem| de PLAQUETAS 223000 mm3 VALOA pF FEPERfNCIA: 140 000 a 450,000 mm?
Ohsez:via-:;ées
i
Método: AL:'-r_'om.;—:{;a‘(:
Material ; SANGUE TOTAL
Loaizsrrazdon _n';: Ealanl de Castioa Androeie Onroesile. - f
-
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B 1Q;¥\ ? Hq?q

MINISTERID DA EDUCACAO

grr E%?:}E EMFRESA BRASILEIRA DE! SERVICOS HCSPITALARES
o ot ) "-“' By "'_ UNIVERSIDADE FEDERAL bo PIADT

HOSPITAL uﬂIVERSITﬁRIO

= oHrEe e Tac el —

I
FRANC [R30 K0S m-tmtes coE e |
L

Fa IR A E R s B[ e Hyoair A Rl =2
a4
'I_ Lidca i 35 Mazeullng STRATIE L HaMEDR TR MEMDEE DR CORELNG |

= et oevinnal Sericllanee

| S0 WG TVAL LEME JUNTOR

i
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

lhformagheés Clinicas:

A . e e |
DADOS ANTROPOMETRICOS

-~ '_J|eso: ki Allura: <m Buptorpa: m
|

MEDTDAS mCOCHRJlOGRHFf(AS

i
! . Valtures de Reterdnclsz:

Diémotro@e BOLEA. . i e e 3.0 om {t2.0 a 3.7
Diamet Lo éu Atrio Esguerdo................: 3,3 <m (1,9 2 4,0
VFE - i)ié.‘n%tro Diastalico Fimgl. . oeee ... .. §,5 zm {3,% a B8]
V¥ — DdiSmetre Sistdlico Hinal.o.o...o........: 3,0 cm (2,6 a 3,9}
Egpessura |[Mastdlice de Septo. . ... ... ... 1,0 cm (0.6 a 1,1}
Espessura ;Diastadlica de PFarede Posteriorn. . L0 Cm (0,6 a 1,11}
Fragdo de?EjecéotTeichholz]..,,.._____,‘..: a4 B [ = 55 )
Volume VE[Diastslics Final,...............: 97,3  ml 151 @ 154
Voiumg VE |[Sistdlico Final.................: 35,0 ml (25 0 64)
Masza g VYentriculo Eséunrdo..,,,....._...: 184, 2 q fatd 213
" ssa / Snlperfj.cie Corporal...... - et g/m?

EXEL L1 23 Y] CONTINDA -t********i‘*
[Falhs 1 ode 23

= Fi=Ziaslonal I
1

Vo ; LR RN REPTERS 10
h=R TR NLUNE S hl". bR FLLHG ’ CRM 24D

|
0L /pssz0ild e~
Dala | ' b § sl

impreasio avoRnke Fﬂ!l'ﬂ wilstwli gaglo. HAs pode cec vallderts
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i |
| n
MINISTERIC DA EDUCACAO
# EMFRESAE BRASILEIRA DE| SERVICOS HOSPITALARES
& = UNIVERSIDADE FEDERAL DO PTAUT
. ! HOSPITAL UNIVERSITARIOD

13
ie Dasinare -

i
FRANCIST0 EZLI0 ks

=T DR

LR A= T ) T-Enilr: fmn LA
LLAME S an) it , Mascniing 2TRAT g

“la e

1EDTITA FIEEEJI'-I-:!’{ [ER o ) pr] ]

Frotirnivrnal Ges| wans ! REFRARN TH
1
{ TOAD HOZG ¥aAlL . JURIOE i | oo
1
JR— 1 —— . - —_ ———
LAUDO DESCRITIVO i

COMENY AR 1

AT . T i A e :
i withides caAlbdidens & ecpossira miaracdica com dimeprdes AOEmALS

cratrisulo squesde con Fonsae siacdlica global normal, Sem alberacho da CANL R s,
Funcao diasihlicn nermal .

Yonknieuts d!iicitu com Tuncao SLSTO1ice permel {andlise subialival .

Vias de saids ton VERLTiGulus mem obslheycdes. )

Yalvas pom 1'.}'!7'-'|.U:ﬂ & aberiyra normais.

ALno adroicol v oarlécia pulmsiar com didneions normais.

Pocicardino mormal,

CONSTLIGAC
EXaME DENTRO| TS LIMITES D& NORMAT]DALE .
Médico Exccutor: DE. NEMTON WUMES NS LIMA EFIiHD - ©RE 2413 31
i
!
H RK bk hkkkdyd PTM Arwwewkkhbthou
~
s
I
H
| iZolha 2 ge o)
Frari :
Hopes
[ HEWTON NEREES CY Lima FTL0G
e
05/37/201d ; «
Ml o i . \
ApERARAD ACmAE B pgn:t vimdalizaedo. WAC podm ser valideda
|
i
|
r5| )
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o
-r‘ . Hospital
IIWF Urwersnano

| UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
' ) HOSPITAL UNIVERSITARID

PLANO DE ALTA HOSPITALAR DE ENFERMAGEM

NOME: FRANCISCO KELSON MENDES COELHO PRONTUARIO: 430429/1

DATA: 10/02/2018 HORARIO: 10:30 CLINICA: P4 ENF/LEITO: 41 A

1.CONDIGCOES DO PACIENTE NO MOMENTO DE ALTA

N[\J’EL DE Ci ONSCIENCIA £ ORIENTACAD: CONSCIENTE (X} QRIENTADD (X ¥ DESURIENTADOH ' TORPDROSOI 1
RESPOSTA MOTORA: { X SEM DEFICIT MOTOR }CDM OEFICIL MOTOR 1 PLEGIA

RESPDSTﬁl VERBAL FASICA (X ) DISARTRICO { AFASICD {1} .

2, MEDIGAGDES PARA USO EM CASA
"IDE RECEITUARIO (PACO, FLANCOX E CEFALEXINA)

" 3.DISPOSITIVO EM USO SIM NAO
CURRTIVO | . X

CATETER DE BUPLO LUMEN

"SONDA VESICAL DE DEMORA
SOMDA VE5|C:AL DE_ ALIVID

{ DRENO

[ s

FIXADOR EXTEMO ORTOPEDICD _

SONDA ENTERAL NASQGASTRICA ] .
COLOSTOMIA - )

OUTRO. ESPECIFIQUE:

4. omENTm;:éEs PARA A ALTA:
RETORNG AC AMBULATORIO COM 15 DIAS COM DR. OSVALDO. USO DA TIPOIA POR 30 DIAS. RETIRAR
PONTOS COM 15 DIAS AQU! NO HU OU POSTO DE SAUDE.
.| 5. GRAWM DEDEPENDENCIA: GRAU | (X ) GRAU Il { ) GRAU I { ) GRAU TE
i DRIENTA!}OES PARA ENCAMINHAMENTOS: AMBULATOHID DO HU

*t:LAssmcacﬁo DO GRAU DE DEFENDENCIA DO PACIENTE EM RELAGAC AD GCUIDADO POS- ALTA

| M| M

GRAU I | ' GRAU il

*DEAMBULA SEM AUXILIO: *NECESSITA DE AUXILIQ NA AMBULACAC NO BANHO E NA

~TOMA BANJ!L‘SO E ALIMENTA-SE SOZINHO ALIMENTACAC:

“SEM DESVIOS DE COMPORTAMENTO +SEM DESVIOS DE COMPORTAMENTD i
“ORIENTACAD E SUPERVISAO DO AUTC-CUIDADO O ANT DADE MODERADA DE MEDICAMENTO:

. *ORIENTACAO E AUXILIO NG AUTO-CUIDADD:
| “PRESENGCA DE $Y0 SNG CURATIVOS E OUTROS:
| *CUIDADOS POS-OPERATORIODE ROTINA:

GRAU II{ | GRAU IV
*NECESSITA DE AUXILIO NA AMBULAGAD. NO BANHO E NA “ACAMADO NO LEITO
ALIMENTAGAG *HIGIENE NG LEITO:
ACUIDADDS POS-OFERATORIO COMPLEXD: “ALIMENTACAD POR TUBOS OU MUTRIGAD PARENTERAL TQTAL:
-ALTERA(;QES DISCHRETAS DE COMPORTAMENTC: “REGUER MEDIDAS COMPLEXAS FARA MANUTENGAC 0A VIDA;
*BSERVAR FREQUENTEMENTE AS CONDIGOES GERAIS DO “COMPLICACOES POS-OPERATORIAS:
PACIENTE; “INCONSCIENTES QU COM DEVIO NO PADRAO DE COMPORTAMENTO.
: T ElLA At _—
- .\( J;l{_:\.%)f'i1
! ASSINATURA DO tA) ENFERMEIRO {A) CARIMECQ
5 00]
A%
it 'ﬂl"':].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 01/07/2020 09:05:25
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Sumaric d;g Alta
I.

fotha: 14 1 |
i, IDENTIFICACAD . |
Nome! | Francisco Kelson Mendes Coalho ! Prontudrio: 4304291
Idade: 26 artos & meses Sexo: Masculino Leita:  O041A
Data inteman;ao: Q2022018 Data Alta: 1(:]!02!2013 Permanéncia: & dias
Convénio: Siis |
Equipe responsavel:  Bruno WWilson da Silva Moura I

Divisao de Gestao de Cuidado :

2. DIAGNOSTICOS i

Mativos da internagao :
fratura da disfise do umerc {542.3)

Diagndéstico 'pr;lncipaf na Alta

. Fratura da|diafise do umero (54.2.3}

3. FROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS

wFurgias redlizadas .
OE/0Z/2018 Tratamento cirurgico de fratura da diafise do umero

Consultorias '
D5A2/2018 CARDIODLOGIA

4. EVOLUGAD :

FACIENMTE NO 2° DPO DE OSTEOSSINTESE DE UMERC DIREITO. PACIENTE APRESENTA BOA EVOLUCAD,

QUEXANDC-SE DE DISCRETAS DORES EM BRAGQ DIREITO. FC LIMPA £ SECA, SEM SINAIS FLOGISTICOS.

ORIENTADG PARA USAR TIPOIAFOR 30 DIAS E RETORNO AMBULATORIAL EM 15 DHAS COM DR OSVALD.

5. PLANQ POS-ALTA
Motivo da Alfa
Alta madica
Recomendabsas da Afta
EncaminH:amenlo aq ambulatono do hospital

Medicamentbs Prescritos na Alta
PACO 30MG + 600 MG - 1 CAIXA - Uso Interna .
FLANGOX 400 MG - 1 CAIXA -- Uso Interno !
CEFALEX{NA 500 MG -- 28 COMPRIMIDOS -- Uso Interng
ESTADO DQ PACIENTE NA ALTA :
ALTA MELHORADD (1) ,

- [
TAA02201 8, 1%:01 h. Or. JOAD MORNAL LIMA JU}QIOH CgM BEOG
‘@fb @.f,
Nadl
N
e Identific;:icéo - — . =]
ey !
: S s .
I : Francisco Kelsan Mendes Coelho
I-
- 1
Sumirio de Alta Leito: O041A 4304481 |
| v
WETAT_ LRI ALTA TME2201R 10T80E Ban 7R 368711 - "_"'E" o "
O Servico de Sadde prestado par esta instituicaa & gratuflo, vinculada ao Sistema Unico de Sadde (SUS]).
1
E - :"E
= S _
Ly ":].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 01/0 :05: A
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H

FUNDACAD MURNICIPAE DE SAUDE ___._.___$ H?
Hozpitalar
e Tear enics

— ‘a-l—‘_'

|
‘HIOSPITAL DE URGENCIA DE TERESIMNA BF. Z;ENUN ROCHEA
| |
| f@mms_&m,@@% ?MNSFER@N@( ¥- 3
| v

MOME DO HOSPITAL H

Qj—s G:)-L B

C AN Ga ot

b

B

144

&

lhﬁsﬂl

CONTATO I'EITO COM: D —
CONFIRMADDAVAGA SIM( ) NAO( )

i - IDENTIFICACAD DO PACIENTE

=

|
NOME: \Lf\;':.‘x‘{}ﬂﬂ:) L«i’\ﬁ*‘m i-’\J-'-—t“"—"-" LO?L‘—'Q

DADE | 34 ESTADO CIVIL:
~TNDEREGO:
ZSPONSAVEL:

B - TM&EFERENBE&

cuinico (| CIRGRGICO { C)7, »

CDNDi{;ﬁ)ESi CLINICA DO PACIENTE (LEGIVEL E DETALHADOY:

TM%\..&;Q R i MoN O

A A V. AU QTL AV '5’33

N N
EXAMES RE{ALIZA!JOS: . - 1
- : P o AnD G = ¥ w e e Rk
DIAGNOSTIED: 4 . NI ;

TRATAMENTO REALIZADO!

e W ©

[ MOTIVO D;% TRANSFERENCIA:

" Ass. € carimbo do redics
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Declaragéo do Proprietaric do Veiculo

F'Alﬁr'r‘l"\ (-’ é\n;_-;gg Sﬁ LN E T | i

RG a°_2%%H 0o 3N . data ae expedicio AL, /{1 /A4,
Orgdo S59pP ey, potador do CPF n® o33 G GR3 - L0 . com
domicilio na cidade de /ran L=y

, ho Estado de

p;ﬂ L , onde  resido na - {(RualAvenida/Estrada)
an' J&\l L T .‘pr: IR | Tr-.l.nr& .n'i'_au_b_l.t::)
complemento . declaro,@ob as penas da Lei, que o velcula abalxo

mencionado &(era) de minha propriedade na data do acidente gcorride com a
vitima Fm@&ﬁ&m&n@-ﬁ-ﬁmﬂjﬂﬂﬂ o  condutor  era

Veloulo: e ccoT

Modelo: ST

Ana; sl

Plaga: 84T 1 4635

Chassh BAD2NGBETR GO0 1A6T
Data do Acidente: - opndpoid

Local @ Data: %:umoum o9 ix’)l“\{ %ﬁk?

g_,_l.‘\ﬁﬂ ( !:'\ﬁa_urh\ C)m IV e ﬁl‘

Asslnatura do Declarante

A A R P SN

Assinatura do Candutor { caso sala um tercalrd due nSo a vitima reclamante do sinlstrs )

e o g TECSMACATIONG FOUTROPRTS o oron

REE]M—EEB PR mmm A FIFm IE: N_EEFETGI'[HIEJ
METD... DO FE.. -

_ L s ~DA _VERIVEE,.
TEREC 91 07702015, 1.:3.?1 :0; 0:0,25 Tutalnl.,?o :
el 4205 (FPARS) OF L _

UTENTICIDAD'EA FIFMa DE ED‘J.&N C"MVES $UU A
0A VERDADE. DOU FE. TERESINA, 13TWRTME 02:39,

’ - ot By 25
THRNR mrmrpmm-mnmp.l.m NG - ESCREVENTE AU OHIAD S ECONHECIAENTD) . %

R T OEFIRMAT
Camnl+3 247 D'?ﬂ- 53*0 0.25 Teval: .70 Poarta it A00BEED! 74 Pa2UrLeth ¢
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| NOME DO PACIENTE: wFfquJ@-W A W}E’MEM W :

e RO DO PRONTUARIC =286 6 08 G s s e

: oy MEDICO B BESTATISTICO - SAMS
ERVIS oUNo MEDICD B BSTAT
- uo?ﬁiﬁt?’g D% P OO D FRONTUARID UMA VEZ, CABENDO AO
O ERESSADC RESRODUIZIR COPIAS NECESSARIAS
o 5, SUA UTILIZAGAT.

h - :.:.:E-'r.
= :':"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 01/07/2020 09:05:25
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Cemprovanie dg residanei

_‘ . - T

DECLARAGAC DE RESIDENCIA

Eu, T aur (Sco Kel o Meyoes CoetHs ,

RGne_g . ¥ K 736 , data de expedicio A0 /OF/ A2, Orgao SSP AT
CPFn? N32.590.5Y3- 85 , verho perante a este instrumento declarar que ndc

possuo comprovante de enderego em meu home, sendo certo e verdadelro que reside
no anderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprahatdria em nome

de terceiro:
Logradoura RUA COSMICD
{Rua/Avenida/Pragal
Namerg 3274
Apto f Camplemento CASA
Bairro AfIGELAA
Cidade T eRrRES TN
Estado Prauvr
CEP fHOM0 - S3S
Telefore de Contato (e /l g 9F4l-569%
E-mail FCO KELSON MEIELHD @‘5}?" AL - coat

Por ser verdade, firmo-me.

LocaleData:  ~T eReSINA, 30, JuLHo (2048

Assfnatura do Declarante; l PP R TS /Z;'/:?—-- u% Z /%

BEREN041E T SEERAORN X LIOER DPUNT 0P HT-PEO-EEAS 13017 615284 14

o | :"E
. _.l.;'ﬂl"':].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 01/07/2020 09:05:25
e http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070109052457700000010018960
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. COMPRNHY, ENERGETICA DD Pt . BATORZOEL
. Ry Maranhdn 75 - Ceten/iul— Fensting « P2 > du Kata Fiscat
+ . Mmlmlmmwlmum
hript Pyl o oo E g Eirkcm - Sévit & Tart'e Soce dr Eregh Citiolos - TSEEN | s
mummwammmuumww ks Li 7% 5 OLS TN b P e mbel] e 2
o CONTAES -~ - YERCIMENTD. L | Tl R AR
CLHUY 818
. 1

R. COSMICG 3231 ANGELTH
CPRF: SRAYER547ER326
CEP: 04.040-535 — TERESTRA

_EADDS D LEFTURA kW R DATAs O LETTURR]L
7 Y

[LlcFal “rgmey P
. Ly Freny I
Frikima Leftur

@2,07/2018 [
a4/07/2018 |

AR z BB E =
CO\N‘TR ILUMINACAD PUE E§ ) 16,21
MAL/18  2V7 - '
MRRIR  Zah ADICIOMAL BANDEIRZ VERMELHA 11,24
MRR/IE 153
FEV/18 139
JAHALE 186
DEZ/17 269
NOV/17 451
oUT/17 233
SET/17 267

Tﬂ." ] %I éﬂgﬁ i

o WL T
-

MesFana valor -R$.' llmda#' Mldm swmiarz susoonmag dv ddrnedloento de
Q6 2018 |

LT prersia aleffteaa makir ded RI/0RIE en Surcan das contas
L o peewtsades nesta fabwar § fag marenle padere prapize tas-
v oor ben b laclusag db it do insinlde ™ 7 Informangs

. ainda’ exlsti#{er) ‘embats} wercideisd 1]
ot W TSI Gl hstoriont i e b

. i "" * 18y smento favie drponsTdevar este yieg, . -
LIGUE BSEO GEE EEBB'E FM:A _GPC#CIJFENCIMEN'I'B 1 ‘3 -1@ 15. ZB 25
. it i) ~
- 3 . - Y ? WL
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RESERVADD ~0 FISC0 zgsa 2?53 DEF4.COE6. 5720, CHDB._S6466_AFD]
IR RS

261,12
27, 00%
54,38
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B30 e

- 5t Lo e I
. :ﬁmao TGTA A::G—E"EL ’iiﬁsz i
éEIetrubms 4@ ,_‘i E 17, 4: i

Gisbriburigas Fragl MES FATAURADD ¥ nclH.r_N :
e ‘1@’;’2@% ﬂ A
- e TR FTA—
e TROALTON 1 CRRTES 2 BOTSOTISE ¢ _

SEQ. @ 98237 LC: G76RER7-5  DT.LEIT.: @4/Q7/2018 T.ENTR.: B3
LETTURA: 10433 NoORmaL TOTAL: 217,43 CARGA: Bla
DT_VWENC.: 19/87/2018 IRREG.: @0G COLETOR: 2151
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»o | ‘Gomprovanie de rasfdencla

> ||
1§ AT
) DECLARAC&O DE RESIDENCIA

L4 LY L]
Eu, FRMJLrSra K LLsSaA) ajepMbes oosisrd -
RGNS_3 . 768 -F3 & |, datade expedicio {00 /O F /I Orgio _3SS&/ 2%
CPF n? ATS -S80.59 3% -445 |, venho perante a este instrumento declarar que nio
possue comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeire que resido
no endereco abaixo descrite seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:
[Logradoure T

(Rua/Avenida/Praca} | RUA N O5SA SEVHORA pa eurd

Numero 3024

Apto f Complemento TRAUD Buece

Bairra Mg L8

{idade "r@ﬁa}fﬂﬂ

Estado F"Iﬂu.l‘r

CEP | §4 04 0535

TelefonedeContate | /g¢ | 9 §F {}-5648

E-mail T WELSDA AN (O & D @éu.qzi.- - GoAs
Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: T i o 2% g:E E}[éh o 2ol X o
Assinatura do Declarante: _Fmurcne Aofon autondls (2%
BAUBO0413
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TOEEDA Wi dda Pagamento para o mesancs mEr2o18 referents 8 UG, 7538075
-ty

’ . ELETROBRAS DISTRIBUICAC PIAUI
«—» Fletrobras AV. MARANHAQ, 758/SUL - TERESINA
Dittribuicdo Plaui  CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 16301383-5
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
Emifda Conforme Art. 123, Resolugio 414/2010 da ANEEL NF: 8582770

BENEDITA MENDES DE MOURA awcr e oo socyerda on mgs )
R. COSMICQ, 3281,

ANGELIM 64040535 TERESINA Pl
| copico UNIce ‘ MES | PERIODO DE CONSUMO
| 7688075 . | osi2018 | 04/05/2018 a 05/06/2018
| CONSUMO (kWh) VENCIMENTO | TOTAL APAGAR
| 192 12/06/2018 | RS 162,30
OBSERVAGOES

- A taxg referente a emiss8o de segunda via de pagamento n&o sera ccbrada
- Ligue EDOPIL: 0800 086 0800

autanticagdo mecinica

' ELETROBRAS DISTRIBUICAO PIAUI
Eletrobras AV. MARANHAC, 759/SUL - TERESINA

Distribuicdc Plaui  CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 19301383-5
| coDIGO UNICO | MES | TOTAL APAGAR
| 7688075 ] 0612018 | R$ 162,30

£36400000011.623000170000.0000000076R2.807506180056
TR LA IR s e
| V‘“

BACOML br/seg wridavisfatura ghyp co 1

- NN Y
0 "::"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 01/07/2020 09:05:25 Num. 10557403 - Pég. 56
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Estado do Piaui REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR é*% .’i‘“‘g“‘;
{ s

:I-“iﬂ'

Frefeitura MU“'“'P“' de Teresina ervigo Movel de Atendimento de Urgéncia - SAMU w

(lveoigy 5 3 JEBA ST | FS?%F"Z( [ETES |k

Saida do Ioc:m C 5—JF Chngada{%@sﬁg JF Saldn do 10 hﬂspital l -JFChegada EL Y husrltall _..{‘(
Enf!aregnu.ﬁ‘:\ P C(’MW AN I
[ ~Ap 0 Pory () JE=e e SO

J

|

- )
@Punlﬁdnmf&rﬂnnia l ___ J
F—""""“FC@ Kelson Mendes C)@%QH;@J@S“" g
q

z MSE Se idade Igrorada, Flndicios de Ingestdo de babida alcoslica?
] Gﬁ g_ |E.1,,mﬂo preencha.com 'EIBJ 1. §im 2- Nio 98- Ignorada

Dadas do
Chamado

Local da
Ocorréncia

Dados da
Paciamte

F
i

g

Tipo de oorrencla

5 e Acidénts de tmnspor’ta / - Tenlativa de sulcidio 11 - Quada 16 - Qubras
=4 v§ - Agressao fisica-pspancaments D? Envenenamento 12 - Urgéncia clinica
=3 ] 03 - Agressio fislca-FAF | D& - Afogamenta 13 - Unthncia chatétrica 17 - Ja ramavide
F~ E1 | 04.hAgressao fislea-FAB] 09 - Queimattura 14 - Transferdnela 18 - Falsa chamado
05 - Urgéncia pslqulatrfca 10 - Chogue alétrico 15 - Examas complemanians
2o \l'itima Meio de locomogio Dutra parte envolvida EE;;’;::;‘Z"M 8 da
£3 - Pedestre T-Apd 5 . OnlbusAlicro-gaibus| [T - Automéval 5 - Objato fixe 7 Capacata [_] Airrag
s B - Gonduter 2 -Antomével b - Outra, 2 - Motoechclata 6 - Animal Cinta de sogu
25 3 ~Passageiro || 1 -Mbiociclela 3 - Ignarade 3 - Bnfbusiiticre-onibus 7 - Qutra ol guranga
o B 9 - lgnorado 4- BII:II:'ElB 4 - Biclclela 9 - lgnorado Assanto para grlanga
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E-Opedece a comandod Pulsa lesso
ABER’ 4- Orientada S-Locaiiza dar Resp.
4- Eapunt nea 4-Confusa aMovimento de retirada PA
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s 1 o
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1-8m _ 2-Nio _J - J
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ﬁﬂ Condlg5es de entrada A AOblto 1-Sim 2o
Ty 1-Malhorade |2-Plorande 3-nalterade J C JAntas do seearra[_HAntes do iransporta{ ] Gurante o transpartz J
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Balelim do ozorroncty
Governo do Estado do Piaul , ’"m" m ”
Secretaria de Seguranga Piblica :
Delegacia Geral de Pollcia Civil :
SisBO - Slstema de ':J-Ole'tlm de Qcorréncia

|
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001955/2018-81

Unidade de Registro: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Reqlstro: Edvar Farmreira Nunzs

i Data/Hora: 130672018 - 14:46
= 1 DADOS DA CCORRENCIA "= e i
Unidade Pollcial Responséavel DatafHora
DELEGACIA DE REPRESSAD AQS CRIMES DE TRANSITO 0210272018 - 01:00
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio
TERESINA

B 484635 14

Balrra
AEROPORTO

Enderego
AV, CENTENARIC, N
Complementa

Panto de Referéngia

d .y = Y. - T A Tor } - T n
r N T FE LT DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS g = *

) Y
Mome: FRANCISCO KELS0ON MENDES COELHO Tipo Ervalv.: VITHMAMNRlciante
RG:. 2IGA?IAHSEPPI
Wae: QEMCOITA MEMDES COELHG
Eirdoreso: RUA NOSSA SENHORA DA GLHA, N® 3881
fnirm: ANGELIM
Cidade: TERESINA
Telelong{z): E6-2811-5650

l_- .
SERIRSEORY LIDER DPAT (F7  Li-TL-2818 12

-y

AN AT - %5 - HATUREZA(S] DA CCORRENCIA . Fon g & . '_T" '1_._.!;
Matezrezals) da Ocorréncia
1 - Lesde corporal acigental ne rdnsita.

: F" '—"“ﬁ'_?“ T L R ATO D e G e N e b e -
B it B o SN T i el S NP S AN S S .

O HOTICANTENTHGA RELATA TRIE ANDAVA COLID PATIAZERT NO VEICULS., PCUGEGT, SOR PRATA, AHO 2HEEH
PLACA MI-1575, OE PROPRIEDACE DO SR, WALRER JODETFSAEIRA FILHO, 10 & RELT AGHA MEMCIGHADC,
C'J'\' R SR, CARLOS ALBEINTO MONTEIRO VELCSD NETD, QUC O MREU TRATD ESTURRGO D3 REF Nl
YEISULD, ES10UROY, SACCU JQUE MOTIVOU O ACIBTENTE, O MOTISIANTENT Y P SGIORAIDD FRLO SAMU B
LEVADD PRA G HUT. PROMTUARIO DE R44G4E306, Bl SECTU.SA WU U RS MTUARIO SRl E O REGISTRT

J?'\-I.Eljd' 1./6"\— 5‘%&!% M
Fiilhmo 2630 KL SO RN EN COTLED - !Cl:.ll' i3]

Sitl IEfiomngaAn

e T i et G T I T B

T . . N ) h :
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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, 18 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180324739 Vitima: FRANCISCO KELSON MENDES COELHO

Data do Acidente: 02/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCO KELSON MENDES COELHO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 nNOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 01/07/2020 09:05:25
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070109052457700000010018960
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\.._______.-r-/
hulorizadao de pagaments . ——

| ’I'“l'l [I| ”I” | ' | "I[ ’ AUTORIZACAG DE PAGAMENTO DE STNISTRO - CREDTTO EM CONTA E REGISTRO

11 DE INFORMASDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

e e TR e e Swqurn OPEAT

Para mais asciarerimantos, acesse o site http:u‘www.seguradoral'.der.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{eeciusiva para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala) -

—_—— -
INFORMAGOES PARA PRE ENCHIMENTO:

E necessarlo o preenchimenta completo de todes os campes com os dados do BENEFICIARIO au to REPRESENTANTE [_EG_AE
sern rasuras, para correta andlise do seu pedidn de indenizacao, Dados incompletos ou incorretos impedam o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de tlilaridade do BENEFICIARIO ou do REPRESEMTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimenta para o crédito de indenizagio/reembalso.

£ obrigatorio Representante Lagal para:

Beneficiario antre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou ¢ INCaPaz Com curador. O formul4rio deveré ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal pracisard assinar o formultério {no carmpo 2-
“assinatura do Representante Legal”)

Beneficlarie entye 16 @ 17 anos - Necessdrio que o Beneficltio seja assistide por seu “Reprasentante |egal” (Pai, Mae, Tutor},
O formulirio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Mecessario gue o formuldrio sefa assinado pelo menor de
Ede ino campa 1 “Assinatura do Beneficidrio”] e seu Representante Legal {campa 2 "Assinatura da Representante legal™). )

rr\iamem do Sinistro U ASL - | [cPFda Witima o Mome completa da vitima
[ ) J 0z 590.843-453 TRANCLS 65 (6 LSO ) me gl pe s (O&LHD :]
DADOS DO RECEBEDOR DA INGEMIZACAO: BENEFICIARIO U REPRESENTANTE LEGAL
Morme romplato . i CRF titular da conta Prafissio
TRAM (IS (.0 WELSOU_MEpRe S COLLHD N32.590.54%-93 [Avrocosn
Enderago . Mgmers Camplements:
RUA MNOSSA SEMHARA 836074 . ] gd T eamd ouLes
Balme | Cidade = Estado . CEP
AM (2€ LI AL : <ERESIMA PiAy b Ot 05 3S
Emai Telefone {D00])
e K ELSar M oe Lt ) oman. Lot . kejaazdd-sedd
Declaro, sob a5 penas du lel e para 7ins <o prova de residéncia [unta 8 Seguradora Lider — DPVAT, residir no endereco aclma.Segue, e ansio,
cépia do comprovante de residéncla do enders o informado.
- . . -

FALXA DE RENDA MENSAL E DADGS BANCARIOS
RECUISD INFORMAR — SEM RENDA L ATE RS 1.000,00 [ R$ 1.001 00 ATE RS 3.000.00
RS 3.000,06 ATE RS 500000 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 * 5 RS 7.000.00 ATE RS 10,000,800 T3 aCiMe DE R3 10.000,00
T CONTA BOUPANRCA (Somente para 05 bancos abaixo, Assinale umna opgae) i 7. CONTA CORRENTE (todos os bancos)
T BRADESCO (Z37]  _ BANCO OO BRASIL (001} AL (341} Horma - WA
R CATKS ECOMOMICA FEDERAL (104) [ ’ { N
AGENCIA CONTA B CONTA | '
HRD. Y MR, - 'n_.rv :fo.aﬂcm oy HAG, oA
i . [y i el 1y i —_—- - .
36z o3l #8498-6 | L. _ L ]
L {Indarmar dighto se e_;eis:ir‘} dnfarmar digite 3 existln itnformar diglio se existin) {Infarmar cHgkto se exiiti)

p— -

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorlzo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizag3o do Seguro DPVAT, mediante o crédite na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconheqo e dou plena guitaca do valor indenizado.

m_, 0% de JJA_/.JO de Qﬂiic?

Local ¢ Data

. A B 1_-".... . L
Campe 1 - Assinatura do Beneficiaric Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

SO00% VDO 2017
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C LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO KELSON MENDES COELHO
N2 Sinistro: 3180324739

Vitima: FRANCISCO KELSON MENDES COELHO
Data do Acidente: 02/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180324739, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo de Inexisténcia de IML ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, 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.

00060837

o0
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 01/07/2020 09:05:25 Num. 10557403 - Pég. 63
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C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO KELSON MENDES COELHO
N2 Sinistro: 3180324739

Vitima: FRANCISCO KELSON MENDES COELHO
Data do Acidente: 02/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180324739, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, 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.

00070945

o
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 01/07/2020 09:05:25 Num. 10557403 - Pég. 64
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C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO KELSON MENDES COELHO
N2 Sinistro: 3180324739

Vitima: FRANCISCO KELSON MENDES COELHO
Data do Acidente: 02/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180324739.

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 indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios 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 beneficiario.
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Atenciosamente, o
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Seguradora Lider-DPVAT S
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0257645/18
Numero do Sinistro: 3180324739
Vitima: FRANCISCO KELSON MENDES COELHO Data do acidente: 02/02/2018
L - FRANCISCO KELSON
CPF: 033.590.543-93 CPF de: Proprio Titular do CPF: MENDES COELHO

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Laudo do IML - Lesdes corporais
Outros

ATENCAO

- 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 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.

Documentacao 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 documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/12/2018 Data do cadastramento: 07/12/2018
Nome: FRANCISCO KELSON MENDES COELHO Nome: ANTONIO GUSTAVO PEREIRA DA SILVA
CPF: 033.590.543-93 CPF: 143.938.707-94
FRANCISCO KELSON MENDES COELHO ANTONIO GUSTAVO PEREIRA DA SILVA
":].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 01/07/2020 09:05:25 Num. 10557403 - Pég. 66
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180324739 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO KELSON MENDES Data do acidente: 02/02/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
COELHO S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DE UMERO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS).
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: CONFORME LAUDO PERICIAL DO IML: N° 113598 DE 07/11/2018, QUESITO 5°: NAO.
DR ARTHUR SAMPAIO SOARES DE SOUSA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: IVONE SZCZERBACKI VALICE
CRM: 5234194-0
UF do CRM: RJ
Assinatura:
2 | wl
-. :'l':::i" 'r
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS : QSEgumdnm Lidar dos

Cansércios do Sequts DFVAT
IIDENTIFICACAD DO S[NISTRD ' e
ASL-0257645/18
Nimero do Sinistro: '4180324?39 : ) . .
\."ttima FRANCISCD I{ELSON MENDES COELHO Data do acidente: 02/02/2018
CPE 033.530. sa393 0 CPF de: Froprio Titufar do cpF: RANCISCO KELSON

MENDES COELHO
Seguradora  COMPREY SEGURADDRA SiA

DOCUMENTOS ENTREGUES = - T 1]

e [OTL

Qutras

[aTencio

- 0 prazo para o pagamento da indenizacio ¢ de 30 dias, contados a partir da entrega da documenta¢io completa. Para
acompanhar o processo de andalise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro,.com.br ou ligue D&ﬂ'ﬂ-0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente € de até R$ 13.500,00. Esse valor varia confarme a gravidade das :
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74, R

Documentachio recebida sem conferénda.

A documentacio soficitada dos documentos Indicados em originals, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protacolados cnrhc':.campra\.rante fe entrega por meio de chancela ou carimbo, & 05 mesmas devern ser digitalizados na
ate do atendimenix para inclusdo no aviso de sinistro digital,

A resportsabilidade péla guarda dos documentos origingis & do interessado/vitima.

[ Portador da documenta';aﬂ entreque ! | Respansave! pelo cadastramento.na seguradora |
Data da entrega: D7/12/2018 Data da cadastramento. 07/12/2018
Nome: FRANCISOD KELSON MENDES COELRO Morie! ANTONIQ GUSTAVO PEREIRA DA SILVA
CPF: 033.590.543-93 CPF: 143.938.707-54
FRANCISCO KELSON MENDES COELHO ANTONIO GUSTAVO PEREIRA DA SILVA
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{ ) MORTE {INVALIDEZ PERMANENTE  { ) DAMS

[ } Documanto de _%:.._anmﬁo do Representante Legal (chpls shinples)
i [ )CPF do Representante |2gal (cdpla slmples)
| [ ] Comprovante da residtncla do regresentante legat (copla simples |, ou dedareqa@o de residéncla (orlginsl)

« Com base na Leqislagio em vlgor, poderdo ser soffcitados decumentos completmentares, como of
listados ao lada, neste formutarto

+ Para acompanhar o pedido de indenizacso, acesse WwWH, dpvatseguredatranstio.com.br ou lighe gratis
SAC DIPYAT 0500 022 1204

. Todos o5 documentos devem estar legivels

N

\1 Registro de, Dcorréncia Pollelat - orlginal ou cdpia autenticada () Slm _: MHaz
ﬁwoﬁgan__sm médizos hospialares que demonstrem o tratamento médico reatizado pela vitima {cdpia
simples) -
[ ¥ Comprovante de Ato Declaratério - quando necessarko

Laugo de lvalider do [MIL - ariginat ou edpiz autentfcacta [ } 5im {) Nao

) Declaragio de Ausénciz de Laudo do 1ML fofigingl, junto com eelatdrio médico, comprovando a

existincia de sequelas permanentes, com a data da alta definltive ~ Somente na imposs|biidade de
apresentar o latda do ML

Declaragdo do Proprietirlo do yelcute - quande necessarko

Crecuimerto de tdentificagao da vitimz (ciplz sImples)

CPF da vitima (copia simples)
{x} Comprovante de resldéncia em nome da ¥ithra (cdpla simples} eu comprovante de residéncia em
nome de terceira {copia simples), juntamente com declarsgdo de residéngla [originat)

Autorizagie de pagamento {origlial), com documentos que canfirmem o5 dadoes bancarlas (vide
rm.. entaghes no proprg formuliric) Y,

{ 1 Registro de Qcordncia Pelical - azm_:m_ ou R._u_m m._._.a_._gan_m {15im{} Haa
{ | Documentas médicos/haspitalares que demonstrem o imtaments médlca realizdg pets <Esu (cdpia
simples)

{ } Compravanie de Ato Declaratdrio - quando necessario

f ) Comprovantes das despesas {reclbas e notas fiscais), contendo 2 discriminagio das honaririas médleos
e despesas méd|cas (materiais e medicamentns), juntamente cam os receituarios medicos (orlginats)

{ ) Derlaragio Go Proprietdrie do veloulo ~ quande necessario

{ } Documento de ldentificacio da vitima (Cépia simples)

{  CPF da vltima {copla sftaples)

{ } Comprovante de reslgéncl em noma da vitima (cdpia simples) eu comprovante da residéncia cm
nome de terceiro (chpla simples), juntaments com declaragao de resldéncla foriginal)

{,} Autorizago de pagaments foriginal), com documento que confirme as dados banciros (prientaces
r.m._:.o préprie formuldria)

.\

Sequradora Lider - DPVAT

[ } Ragistro de n_nn:,m;n_u Policial - orlginal ce copia autentlcada () Sim () Kio
[ } Certld3o de dblto da vitima - cipia autentlcada: {) Stim () No

[ ¥ Comprovante de Ao Declaratdrio = guands necessanio

{ } Doctirents de [dentiftagie da vithina (cdpla simples)

[ J CPF d= vitima {cdpta simples)

[ ) Docuiente de MentMizacdo de todos os beneficlarios (tdpla simples) i

[ } CPF de todas as beneficidrios (oépia simples) |

{ )} Comprovante de residénciz dos beneficlasdas (copia simplas) ou comprovante de residéncia em nome
de terceira (cdpia simptes}, Juntamente com declaragio de Residéncia {originall.

{ 1 Autarizagho de pagaments para todos o8 beneficiades {orglnat), com decumentos e_m confirmem os
dadas bancdrios (vide orfentaghes no préprio formulario)

[ ) Laudo Cadavéricn [IML) - somente quanda sollcitade - Cipia Autenticada: | } 5im {) zmo

.

J

BENEFICIARID CONJUGE (ESPOSQ OUF ESPOSA)
{ } Certidio de Casamentn cbm data atual {copla simples)

{ }Declaraclo de Clnjuge (original)

BEWEFICIARID COMPANHEIRD (A)

{ 1 Proya ge companhelrismo junte ao INSS, ou declaravio de dependentes junto 3 Receita Federal, ou
prova de dependéncla através da cartelra de trabaiho, au Alvars Judkcial :Hua..mﬁn:n_o a unlio gstivet
{copia simples)

BEWEFICIARID COMPAKHEIRD A} E COMIIGE - QUANDD AKBOS (AS) SA0 wmzmﬂn_hm__um {AS)

{ ] Frova de companhefiismo |unta 2a IN5S, ou declaragio de dependentes junto 3 Recelta Federal au
Decisde Judicizt que reconhega a uride estivel (copla shoples)

{ ) Cevtldan de Casamenio, com data atwal {cépia simples)

{ ) Beclaracie de Separacio de Fato foriginal), declarada pelo cdnjuge

{ ) Termo de Concillagdo (orlginal), assinado pelo{s) companheira(a), e o cinfege
BEKEFICEARID DESCEMDENTE [ FILHO[A) DU HETD{A)

{ }Declaragdo dt Bnlcos Herdeiras (original)

BENEFICIARIC ASCERDENTE {FAL MAE L AVDS)

{ ) Daclarsgie da Unlcos Herdeiros forlginal) '
BENEFICIARD ncrr.._.mw___... {IR4AD, IRMA, TIO (A) DLt SOBRINHOAS

{ }Peclaragde nn tinicos Herdeiras (orlginaly '
{ ) Certigtin de Ohito das pais da vitima {wépia simples)

{ ) Certidio de Obito dos filhos da vitima - quande necessario - {cbpla simples}
_/r_H } Gutros Documentos apresentados:

Portador da documentagio _z__q_m_ﬂ@cﬁ f5 3 PELIOU MOV b s £ %%\a
Quem & o portador? {1 Vitma { ) mm_._mmn_m_,_o [ }Representante Legal - CPF dn _"a..mn_oﬂmuw SRS TS

Ponte de Atendj

LD e do Ponta)

7 7F

EEW% §
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(_} Seguradora Lider das

Consztrcits de Segnie DPVAT

PROTQCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGCAQ DO SINISTRO

ASL-02%7845/13
Vitima: FRANCISCD KELSONM MENDES CGELHD .
CPF: 0D33.530.542-33 CFF de; Propria

Data do Acidente: 0Z/02/2018
Titular do CPF; FRANCISCO KELSON MENDES COELHO

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Gutros

Outrop

L

FRANCISCO KELSON MENDES COELHO : 033.590.543-93
Comprovante de residéncia

ATENCAD:

= O prazo para o pagamento da indenizacho é de 30 dias, cantadns a partlr da entweqa da documentacao
completa. Para acompanhar 0 processo de andlise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatsequro.com.br ou
lique QBOO-3221204,

- A Indenlzagie par invalidez permanente € de até R 13.500,00. Esse valor varia confarme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74.

Documentacin recebida sem conferéncia.

A documentagao salicitada des documentos Indicadas em orginais, au chpias autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, € 05 measmos devern
ser digitalizados no ato do atendimento para inclus&o no avise de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos ariginais & do interessadefvitimna.

Portador da documentagae entregue Responsavel pelo cadastramentd na sequradora

Data da entrega; 07/08/2018
Morme: FRANCISCO KELSON MENDES COELHD
CPF: 033.590.543-93

Cata do cadastramente: 13/08/2018
Mome: TANTA CRISTIMA DE FARIA FINTO
CPF: 760.547.21744

FRANMCISCO KELSON MENDES COELHO

TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO

Num. 10557403 - Pag. 70
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De: lase Carlo

5 - 5
Emviada em: quinta-feira, 15 de mar de 20149
: Para: Viniciys Campos.da Silva <vinicius,silya @

Cc: Sonia Farp <soniafa

CAssunto: Protocolo
P

ro@seguradoralider, cod
@seguradoraliger,con

Minicijus

Em funcio dos problemas que estamos passan
&M medida extrama excecda, alitorize atd que
normafmentea, protecoiar somerite a primeira

S . S ./

P
-

- Parz certificarmes que g355a med
Uma copia desse g-mail e anexar

fda de excecs
a cada proced

. Quandg suspenderm
padrio, )

5 esse ofitério, favor pasd

eguradorzlider.com brs

11:33

[t br>

-

Ho com relagdo a manutencio das reldgios protocalado
tenhamos todes os pratocoladores funcionandn
nlha dos processos recebidos dos Carreios.

. M .
b & walida somente para esse periodo, solicite im primir
50 de sinfstro gue estiver nassy condigio.

-mail configurando o retarnu ao procedime)

[Ar-me um

Jozé Carlos Carvalhe
Geren!e_de Sinistros

G

Sty tadea

LIDER

A A Vg gty

andar,’

Rua da Assembieia, 100 — 299
- Cenfro - Rio de Janeira - RJ CEP- 2001 1-8904
Tel.. 55 21 3461-4800 / Ramal- 4854

i E-maijl :

.jDse.carlos@seguraddra]fder.wm.b[

s b 5 A L L

S
CONFIDENCIALID
Fegurador Lider,

. Yrhulgacio ay isg
desla raens

ADE Esta mensagdm & conf
exceto se formecido em conjy
nao autorizada, total ou parc
=9em, favor notificar ag remetente j

Y

dencisl; seu contelido ndo canstitul um compromisso da
nte com um acordo PQF e5CTito entre as parles Qualque
al, & proibido. Caso vocé nEo seja um dos destinalarics
ediatamente.

i --p--'-uu--r---u-.--..n.._._....-......,,'_.....\..d...., "

igi; its contents da not canstitiite a commitment by

wrilten agreement heiwaen vau and Saguradora Lider.
on, either whole or partial, is prohibited. IT you are not the
fthe sender imrmadiately.

CTDeArthur Frges
Enviada em: quinta
Para: Jose Carlgy <
Assunio: RES: pro

feira, 15 de margo de 2018

cérlcsigruaiho@_geguradora
dugio: 13/03/2018

H 'I:E:'..:--:'-‘z - -
| Contingengalmenre "ata tue o5 protocoladored

-
N

Ateﬂc?nsamen!e,
" Arthur Froes
Superintendente de Sinistras

arthur.frues@seguradoralider.cum.br
- Tel:55% 21 3BG1-42B6
& Fropui ater g
v+ LIDER

..._.e,,¢.,-,.,dg..,,_:; .
2w sequradoralider. chm by
Rua da Assembleia, 100 _ 240

Cenlro - Rig dg Janeiro —

andar
RJCEP: 20011-904

Numero do documento: 20070109052457700000010018960

11:18
lider com.br

retornem, estou de acorda orn procedermos desta form

istVi = 00010018960
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s ]
SECRETARIA DE SEGURANCA DA PrAUL

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ‘fSerardo Vasconcelos®

Rus Franciasca de Melc Laba, s/1).7 Saocy - Fone: HE 3220 7273
mnas‘mn.-&: CEP: 64020-150 CHNEJ: 0E.5533.54 8/0001-90

- —r

)
LAUDO DE EXAME PERICIAL - L. CORPORAL-ACID. TRANSITO

Tdentiflcagic do Laudo: Pag: 1 de 1
cedigo: |[Fipo: Bequerente|: Cidade:
113598 | L. CORPORAL-ACID. DELELGACTRE DE ACIDERTES TERESTHR~FI
Data Roguisigdas Remeatar paAra DAata Exame: Hoyra Fxame:
O8f11/2018 O marmo Al O7/11r72018 0e:-37
Local Examo: LblaS8a0 do Laudo:
I.K.L. G7/11/2018 0B:27:23

Identificalzdo do Perigciando:

UL TomET [LEASR Y (TR TstTs 13 I ) )
94208 | FRANCISCO KELSCON MENDEES COEYHD - Brasilaira PRRDA
Dt. Cadastro: Enderegas Jﬁ“dﬂ do m" L&sngq
07/11/2018 R.HOS3A SENHORA Dh GUTA 3281 - ANGELIM ~ TERZSINA - FI flmntais
= i il
EEFEDITA HENDES COELEC DOMTNGOS GOMES COELHO l“"!
CEET RG: Regialro Hescimento:
@w 033.590.543-93 2760736-85P PT
| e * Prafisido: A Hamcim=nro: Joade[anoa) = Sexdgi TRtadn Civll:
@ ) MOTORISTA 11/64/1.091 27 ™ Solteiza iz}

U HC - YH.* 0 > P
P EAMBULO: Ho dia, hora o local Jolma reterides, of peritos designades pelo
EILustrissimq Coordenador Bsi adual do Ins|lituto de Hedicina Legal "Gerarde Yasconceleos™, IMLGY,
Ehndré Biondi Ferraz - Peritw Médico-Leglpta - CBM 4466 - Pi, nos termos do art. 7B cde Coédigo
!de Processo Penal, para procederem ae Exgpme de Corpn de Delito descrito asima 4o pariciande
itamhém j& qualificade. Em face do gue vitam o observaram passaram a deacrever com verdade o com?
i todas BS Circunstdncias o gué snconhbrarag e, bem assim, esclarecerem tudd yuanio possa :
nterassar. HI ST ORI ¢ O: Pericialda orientads auto e.als psiguicamente para a idade,
elata gue fora witima de zeidente de tzfnsito no dia 02 de Fevereire de 20168, com travmatisme
o brage direito. DESCRICAC  Apresenta c|catriz de cirurgia ortopédica na reglio anterior do
raco direito. Apresenta uma radiografiajgue rewvela ostecssintese de fratura de disfise de :
twerc com placa = pacafusos Ae exame flhice, membro superior normetréfice, com amplitude de E
ovimentes gue nic prejudica a fungfo. DLSCUSSAQ: Fratura de diafise ¢ idmero direite tratada
icirurgicamente, com nexo de causalidade kom acidente de transito, evoluinde ser seguelas :
ifunciunais. Caracterizada incapacidade afima de 30 dias. CONCLDSAO: Fratura de amero :ampat&vel?
tv’ ésom acidente de transite, sem sequelas dffinitivas. RESBOSTA AQS QUESITOS FORULADOS: 1} Houwe
£ Eafensa & integridade fiaica ou a sanide df examinadoe? Rosp.: Sim 23y Qual o instrTumEnto oo
émeio que a prodﬁziu? ~ Resp : Contundentd 3} Tais lesdes poderfio Ler sido provosadas por

tacidente de tréfego? Resp : Sim 4} Rfsultars incapacidade para as ocupagdes habituais por
Lmais de trinta dias, cou perigo de wida, hu debilidade permanenta de membro, sentids ou fungac? ;
Resp.. Sim. Incapacidade ac ma de 20 d1a %) Resultara incapacidade parmanente para o ;
:Lrabalho, ou enfermigdade incuravel, ou pfrda ou inutilidade de& membro, sentido ou fungde ou i
Edefoxmidade permanante? Rusp.: Hae 6] Outros dados julgados dteis? Resp. @ Hio Nada mais
;havendo, deu-se por finds o presente laalle, que lide e achado conforme, val devidamente

;assinadc. FEEEfss

wmﬁ‘-w(;[:;;m DE "SOUSA Governe g Estzd0 4o Fiaui

: ‘ . Secretaria de Sequranga Pibdica
Perito Médico-Legista — CRM 3200 - IfI Defegacta daRepressinaes Crimes d¢ Trinsita<DECT

L IO
' Mﬁiﬁﬁﬂiﬁ%ﬁma cosleracom
RECEBIDO ‘Jﬂﬂﬁ Oﬁ&’rfﬂ%ﬁerdadeedwﬁcg
04 BE2 200 oot AT 1) <2 i

-‘Cﬁuqﬁ__ﬁ_._‘_l\i

radors Lider DPVA g derrllci

Pag: 1 de 1 .

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 01/07/2020 09:05:25
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PROTOCOLOC DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ﬁhqumdorﬂ Lider do

Consérelas do Sequeo CHEAT

IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO

! ASL-0257645/18
Witima: FRANCISCO KELSON MENDES COELHO Data do Acidente: 02/02/2018
CPF: 033.5%90,543-93 CPF de: Proprio Titular do CPF: FRANCTSCO KELSON MENDES COELHO

DOCUMENTOS ENTREGLIES

Sinistro
Boletim de ooorréncia
Comprovacdo de ato declaratdrio

Dieclaracao do Proprictéria do Veiculo . Qulron
Documentacas médico-hospitalar

Dooumentos de identificacio l | i"
DT

Qutros

FRANCISCOQ KELSOM MENDES COELHO : 033.590.543-93
Auterizagdo de pagamento
Comprovante de restdéngia

ATENCAG:

- @ prazo para 0 pagamanto da Indenizagio & da 30 dias, contados a partir da entrega da documentagino
complata. Para acompathar o processo de aralise do pedideo de indenizagdo, acesse www . dpvatsegurn.com.br ou
ligue GEDG-02121204F.

- A indenlzagdo 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 saguro prevista na lel 6194 f 74,

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentagdo sollcitada dos documentos indicados em originais, ou céplas autentcadas, precisam estar
devidamente protocolados como compravanta de entrega por meio de chancela ou carimbo, € 0s mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A rasponsabilidade pela guarda dos documentos ariginais € do interessado/vitim.a,

Portador da documentagdo entregue Responsavel pely cadastramento na seguradora
Data da entrega; 11/07,/2018 Cata do cadastramento: 1607 /2018
Mome: FRANCISCO KE_!_SCIN MENDES COELHO Mome: JULIAMNA MARQUES RODRIGLIES
CPFACNPL 033.590.543-93 CPF: 142 018.9687-00
FRAMCISCO KELSON MENDES COELHO JULTAMNA MARQUES RODRIGUES
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 01/07/2020 09:05:25 Num. 10557403 - Pég. 74
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Registra de Ocorréncia u.n:n_w— ~ original au &_u_m m_._nm:,n_nmam | __ mr.: { H Zmo
(} ?__D_ﬁ.m. G.w INVALIDEZ vm_ﬂEZmz.ﬁm. { ) DAMS % “nmw_nnn de 6bito da vitlma - cdpia m_m:m:n_nmam_ £ 5im{) M3
( ) Comprovante de Ato Declarstério - quando necessdrio
{ ) Decumento de Identificagaa da vitima (cdpia simples}
[ ) CPF da vitima (cépia simples)
i [ ] Documente de identificagde de todes s bengficlarios (cdpka simpleg)
ViTima, feoey EEL { }CPF de todos os beneficidrios (cipia simples) o resian
o { 'y Comprovante de residéncla dos beneficiarios {cépts simples) ou comprovante de residéncla em home
u,ﬁrco .p_n__umz._.m |F..G|\|Em POSSUI CFF Ew___._ [ JNAO  N°CPF Emu nw_m_.nm_"_..u [edpla skmples), [untaments com declarzcio de Residinela (original).
em*liﬂxﬂw ¥ TG i i { 1 Autorizacha de pagamento para todos s beneficléries {originall, com documentos que confirmem os
. ] _ o - dades bancartos {vlde orlentacses no proprio formularia)
{ ) Dacuments de amz._mgﬁ% do Representante Legal {copia simples) { } Lauda Cadavérico (ML} - somente quarde solicitads - Cogia Autenticadar £} Sim {1 Nao
{ ) CPF dp Represontante Legal {chpia simples) N

{ } Compravante de residéncta do representante legal (cipia simples , ou declarasae de negldéncia {original)

B TP O RMACOES IR ORTARTES R R b, BENEFICIAR|O CONIUGE (ESPOSO GU ESPOSA)

- Com base na legislagio em vigor, poderio ser solicltados docwmentos Sss_msmsm_.nm_ comn o5 ~ 4 ) Lertidbo de Casamento com data atual {cdpia simples)
tistados ao lade, nests formulario i 1§ ) Declaragao de Conjuge {origlnal)

b .-..

o (DM R SR e RO 85 HERE

ﬂ,@%ﬁﬂ@l/

20070109052457700000010018960

- Para acompanhar o pedide de indenizagdo, acesse wavedpvatsegurodotransito.com.br ou ligue gritis BENEFICIARIO COMPANHEIRG {4} '
SAC DPVAT Q300027 114 o { ) Peova de companhaitising junte ao INSS, ou declaracdo de dependentes junio @ Receita Federal. ou
.,/” Todus o5 dotuinentos devem estar Legiveis priva e dependéncin arrawés da carteira de trabathe, ou Alvara Judiciel reconhecendo 2 unide estvel
. - ..L... . . — [etpia simples
e COMERT CHS IDNEOBERTU g&ﬁw NVAEIDEZPERMANENTES ——. BENEFICIARIC COMPANHEIRO (A} £ COMIUGE - QUANDO AMBOS [AS) SAQ BENEFICIARIOS (AS)

[ } Prova de companhelrismo junta a0 INSS, vu declaragao de dependentes junto & Receita Federal ou
Deciszo Judicial que reconhega a unlao astavel jedpia simples)
[ }Cettiddp de Casamentn, com data atual (topla simples)

Ja) Registro de Ocarréncia Policial - priginal pu cdpia autenticada () 3im [} Nao
[ Documentos médleos/hospltalares que demonstrem a tratsmentso médien realizado pela vitima (cdpiz

simples]

4 Ma:..uﬂae_m_._wm de Ato Declaratério — quando necessirio [} Declaragio de Separacin de Fate {original), declarada pelo cédnjuge

{ 1 Laudo de Invalidez do IML - orlginal au cOpls autenticada {3 Sim () Nao [ ¥ Terma de Conciliagdn {oripinal), assinado pelo() companheireda), e o cinpdle »

{ 1 Declaragdo ¢e Auskncia de Laude da IML {original}, junto com relatérie médice, comprovande a BENEFCIARIC DESCEMDENTE § FILHD{A} O HETQ(A)) '

. existehcia de seguelas permanentes, com a n_mﬂm da =lta definttiva - Semente na impossibitidade de { ) Beclavacha de Onicos Herdeiras (original) «

apresentar ¢ laudo do ML, . BEWEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AvS) :

Wmnm-mfmc ﬂ_o ﬂa_u"_.m_..m:m n_m <m__”_£o - Mc.w:u.a :mnmﬂgnn " { ) Declaragaa de (nicos Herdeirgs jarlginal} ;
ocumenta de Identificaa da vitlma (cdpia simples) BENEFICLARIO COLATERAL (IRMAQ, IRMA, TIO [4) O SOBRINHOIAN

CPF da vitima (cdpla simples) Declaracio de 0 \
Comprovamie de residénela em name da vitima {copia simplesh ou comprovante de residéncia em { }Dec Aragan ok & nlcos _._m_.n_m__.nm A.n_._m_:m.#. ]
name de terceira (cdpia simples), funtamente com declaracis de residéncia (orlginal) ( } Certidac de Obito dos pais da vitima feépia simples)
Y hutorizagio de pagaments [priginat), com documentas que toefitmem o5 dados bancdries {vide { } Certidac de Ghita das flhns da vitima = quando necessario - (cdpia simple
nrigntrgies no praprie farmularte) ) { ) Cutros Documentds apresentados:

{ } Registro de Dnaqﬁnn.ﬂ vo_.ﬁ_m_ - a:m.:._m_.oc nm__unm mcﬁm::nmn_m i} m:# 3 ?_mc
{ % Dacumentas médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento meédico realizado pela vitima jcbpia
simples)

{ yComprovante de Ato Declaratirio ~ quando necessario

{ 1 Comprovantes das despesas {recibas e natas fiscais), contende 2 dlscriminagio dos honararias médicos
| pdespesas medicas{materlals e medicamentas), juntamente com os receitlarkes médices @rlglnals)

1l u Declaracan do Proprietdrlo do veiculo ~ quande necessario

Portador da documentacho [Mome) o /8alieticn dree dA ot sailme ] “oEc e
Quem ép __.u;m_“_r:,_r [ ¥ikima [ ) c:mmn_m:c V fepresentante Legal -CPF do partodar,

[}
o
k-4
o

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x:
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Yy
A

T— ey ..:.i. ..I.
__ “ u mwwcaamﬂ.“"u ﬁ_m___mm.._:m.nm_“m_o _unm vitima [cdpia simples) .mm_uum..mﬂmﬂm mﬁﬁ@m %E&@W&W@MMEH e |./,_
! a vitima [chpia simples, :

[ 1 Camprovante de residéncla em nome da vitima [copia simples) ou comprevante de resldéncia em Ponto de ,__..._n.._n_z.sm..;m._nzu_.nm do Ponto) _.Pn” E.V L

neme de terceito tdpia simples), juntamente com declaragio de residéncia [original) , Atendente ME AL AADTH apvALCAMT ! Marrcula m W#_w HAM.G .ﬂ.

{ ] Autorlzagio de pagaments {original), com documenta gue confirme os dados bancdrios {arientaydes
._.ﬂa préprio farmularic)

Data: Wmt + o H:. m Assinatira; (?\m_.v@

. N Al




Ce: Jose Carlos :
Enviada em: quinta-feira, 15 de marge de 2018 11:33
Para: Vinicius Campos da Silva <vinicius.silva@sepuradoralider.com.brax *

Cce: Sonia Fare <soniafaro@seguradaralider.corm.br>
Assunto: Protocolo .

Vinicius N, )

Em fungdo dos problemas que estamaos passando comn relagdo a manutengio dos reldgios protncnladore:s,
em medida extrema excecdo, autarizo até que tenhamaos todos o3 protocoladeres funcionandao '
normalmente, protocolar somente a primeira folba dos processos recebidos dos Cerreios. -

Para certificarmos que essa medida de excegdo € vilida somente para esse periodo, solicito imprimir
uma cdpia desse e-mail e anexar a cada processo de sinistro que estiver nessa condigo.

;
Quando suspendermos esse critério, favor passar-me um e-mail configurande o retorno ao procedimentd
padrio.

Jaosé Carlos Carvalho
Gerente da Sinistros

“(} S!gﬁ':ldwu
LIDER
Rua da Assembileia, 100 — 21° andar
Centro - Rio de Janelro — RJ GEP: 20011-904

Tel: 55 21 38614500 { Ramal: 4654 !
E-mail : jose.carfos@sequradoralider gom br !

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagam & confidencial; seu conteGde nao constitui um compromisso da
Seguradora Lider, exceto se fornecide em conjuntc com um acorda por escrito entre as parfes, Quaiguer
divulgagic ou uso ndao autorizado, tota! ou parcial, & proibide. Caso voc nao seja um dos destinatdrios
desta mensagem, favor notificar ao remetente imediatamente,

CONFIDENTIALITY This message is confidential; its contents do not conslitute a cormmitment by
Seguradora Lfder except whare provided for in a written agreement betwean you and Seguradera Lider.
Any unauthorized disclosure, use or dissemination, either whole or partial, is prohinited. If you are nat the |
intended recipient of the message please nolify the sender immediately. ' |

De: Arthur Froes
Enviada em: quinta-feira, 15 de margo de 2018 11:18 ;

Para: Jose Carlos <jcarloscarvalho@sepuradoralider.com.br
Assunto: RES: Producio: 13/03/2018

ic, :
Contingencialmente, até que os protocoladores retornem, estou de acordo em procedermos desta forma.

Atenciosamente,

Arthur Fries
Superimtendente de Sinlstros
arthur.froes@seguradosalider.com. br

Tak: 55 21 38614286

G& Soqradima

\? LIDER |
e e o T SR

www saeguradoralider.com . br
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