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[ (3LIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO J

Para mats esclarecsmentos, acesse o @te o entre em contato através de um dos NOmeros abdbn;
Central de Atendimento (pars consultas sobra Indenizacdes ¢ prémbos, de segunda & sexta-feira, das Bh & 20h)
Capitais « regiSes metropolitanas: 4020-1596 [ Outras regides: 0800 022 12 04
SAL (pars reclamagtes o sugesties, 24 hor por dis) 0800 022 8189 | SAL (pars deficentes suditivos » de fala): 0800022 1206 | Cantral Ousidorsa: 0800 021 91 35

-~

Eu, H Ritae :L‘ﬁ r. A Veicwlos Jdida . ,
RGne_ 4.639. 442  data de expedicio_Ot/ 0B/ S0/ 3
Orgio__ &SP - P3 , portador do CPF ne _0X 596 €499 cood 69,
com domicilio na cidade de Ff e , no Estado de
"h‘li‘»‘f{'\mkl‘ﬂﬁ;k} , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

. Preudade  iedici 93T

complemento Hl‘fﬁrp.k R'CLLL |, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

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

Adenio Kleber de  fesus J.;_ma. __, cujo o condutor era
Hﬂ‘l‘mma klt?’:!&-‘f’ CL_ Sgesus J.i XA
veiculo:_)]oyo Modelo: _Hevida ;:bﬁ-ﬂ:‘:_@ Ano:__d0/4

Placa: @BF 3544  chassi: 9CAHB 0L OFRYLSHIF
Data do Acidente: SO /06 /409

‘Jo'
Q A H
\%O Local e Data: —E‘H.-'Lm:";_ - 30 de ﬂr “i_fr'-L‘- J& 20( [_,I

k r'gu_ﬂ_/gﬂ'{ + Aéﬂ T e-d'“

inatura do Declarante

Assinatura do Condutor
[ caso seja um terceiro que n¥o a vitima reclamante do sinistro |

[ CARTORIO 3 OFICIO EXTRAJUDICIAL - TIMON-MA -
gt 1o Av.hﬂuﬁﬂh.ﬂﬂ-!mhm-ﬂ!&!ﬂl-m 4]
HR FONE (99 1326-B080
AMENTICIDADE & FIRMA DE:KYDSON MOTA DO
M FE.
- 3] msr 4 DA VERDADE,




G "‘I:“I"B"ER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
./ PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e s i e L BT

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

I 3

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrinico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL. ASPXTTIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencio 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de jdentificacio pessoal, informacbes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagdo comprobatéria,

A recusa em fornecer as informagces de profissio e renda, neste formulario, nio impede o pagamento da indenizagdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF’,

! Superintendéncia de Seguros Privadas — SUSER, trgdo responsavel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de sequro, previdéneia privada aberta, capital-
lzacho e resseguro,

! Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, argdo integrante da estrutura do Ministéria da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
adminisirativas, receber, examinar ¢ identificar as ocoréncias suspeitas de atividades illcitas previstas na Lel n*9.613/98.

J
Pelo exposto, eu MMA@MM&_ inscrito (a) no CPF/CNP) ©355.C3) - I3 4, 0F |
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiario fidecic & lehery J.L Aesus fl—('l"i"n"-?\ inscrito
(a) no CPF sob o NeH30.490. 0637 ©O  , do sinistro de DPVAT cobertura 3*WQE‘~€&§_ da Vitima
Brdevic Klebey de o505 UTNCy ,inscrito (a) no CPF sobo Ne H3C. 4490 f’f . , conforme
determinagao da Circular Susep 445/12: .
_| Declaro Profissao: Renda: e apresento osdocu
& ;Jﬁ:l"l
X Recuso informar / Rep e :

(Endereso A . = =S Mo Complemento h
Ko Mania. Corlos v S'loa 59F | C(asa
Bairro Cidade Estado CEP i
vay Benedido T gaeesry) mA 65636- I30C
Emaii Telefone comerciaiDDD) Telefone cetular (DOD)
_amdvesso-sequ o @ {"-.D‘l‘ﬂ"l._lltll-(,tfﬂ'l WK-T9219 { #+/H4 ®-7273¢ 3230 )
=

M 0 de_ Sederihn ee 3019
Local e Data

me de. Costa. Seqce .

Assinatura do Declarane
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ANDRESSA LAURIMDA DA COSTA SOUSA
RUA MARIA CARLOS DA SILVA, 2527
SAD BEMEDITO

B5638-230 TINON-MA

Telefone Vencimento
[ ( 86) 3212;157 L 2sfwznﬂ

R

R$ 147 .41
Resumo da sua fatura
7 N
- R PR RS 74,69
&I FIND Ta 69
PACOTE DE MIMUTOS FINO-FIND LOCAL
SERVICDS DIGITALS
@ OVELOX..........................._ . RS 72,72
wmnmmr.mmnmmum 12,72
ASSTHATURA VELDX
01 LETTURA

Desde 06 de Movembro de 2016 foi incluide o ndimero 9 2 frente dos

celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44. 45, 46, 47, 48, 49,51,53,54e 55

passando ao formato: (DDD)9wom-x00x.
Mais informagdes em oi.com.br/@digito.

---------------------------------------------------------------------

S L s e e o, e
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“ T
byt sy S ANDRESSA mm.mcosum CODISE T O ﬁﬂ_-ﬂ-m-.mmn
wmemie e wueees, TELEFONE/CONTRATO: 32120215 €40 SU6 ot ey
IR B Rme CONTA 042019 LOCAL 3150 DV 8 16080037446 1 bitirtn do conmuma
www.ol. com brMBnhaOl
FATURA N.: 0800027230000
VERCIMENTO: 25/0872010

VALOR A PAGAR RS 14741
mwmm1m&1
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ANALINA DE JESUS | [Mp B -
R. PARA 978 945 MATINHA -
CPF: M!IGHIH!H

ulnm ﬁ‘“““ LS e Ll [ :Hﬂlm

Alisal Al

Al g la52 AnLgrior Wﬂlmﬂ
oLt che il s 723 Frbuama Leaurs 15-87- 2019
N T 1,606 Ermnbs 12-@9-7a14
Consuma Fatunsda iz Sprmenticho: 17 =98 - 2919
Fevma e Fitutamenta: Qi a v R Dlas e Consume: 14 -804 - 2819
o —— -—%mmmﬂ%m—“ﬁa:

320 A R$ @ 954167 = 313,97

JuLs19 CONTR. ILUMINACAD PUB, (COAIR) 25,32

JUNIS - 317 palic ITAIPU - ART, 21 "LEI 2,11-
MAL/19 247 | coumecao HOWETARLA 1IG @7./15-pé 1,16

19260 ' i TA POR ATRASO DE | 87/19-pg @, 68

WARJAG 241 g0 oF ATRASO 87/19-p @,81

FEV/19 253 LiTA Pon ATRASO ©7/19-89 I 7.52

JAN/19 234 JUROS POR ATRASD 87/19-@0 1,37

OEZA1S 241 | anTcTomat HANDEIRA AMARELA - 2 78

NOV/1E 248 £ B
OUT/18  5gs  ADICIONAL BAMNDEIRA VERELHA 5,88

LI“MWWEF&MMM!SW!&HH |
Porabens

ll ! Ate o dia 12-88-2019, noo constotames faturas vencidas |
[ | Messa Unidade Consumi .

T o e L%Mmamm |
RESERVADO AD FIBCO

Datritasgic %.W#.HEE.!EEE.MM,NH.FHH

Energa T

Banmaska, 61,74 Valor go g, 313,92 229,16
Encages 119,38

Uibsstan: 28,17
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HSP - Anotagdo de Enfermagem e Sinais Vitais
Dia: 11/06/2019

NGRS 11/09/1969
ISERETEL ) Mascuing
HIEEERE 069 9512-2776
[SEETIEE Pronto Atendimento

_Mumuru-mmmnl

48 Anos

IAteTgmETS)] 431 362

233194
1000672018

" "PMISHM&PWMSIMH
. L

Sinais Vitais

DE 12H COM HEMATOMA IMPOR
NEGA OUTRAS QUEIXAS OU
17:47ADM MEDICACAO P
18:05 ADM MEDICACAQ

hﬂe‘rk""“mr |'-.'IIurL M AN

17:16 PACIENTE ADMITIDO NO“PA, RELATA ACIDENTE DE MOTOCICLETA

EM REGIAO DE OMBRO DIREITO,
RGIAS MEDICAMENTOSAS.

CRITA. SEGUE EM OBSERVACAO.

SCRITA. SEGUE EM OBSERVACAO.

. OMBRO DIREITO E RX DE TORAX.

19:00 SEGUE EM OBSERVACAO.

Diretora -ﬂ.lﬁmlmstlehv:r e

Impresso em: 11/06/2019 15.30.50
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

1- Eacolha ofs) tipofs) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE [ MORTE

31:1=me
430.4G0. 06 3-00O

REGISTRO DE INFORMALDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA VITIMA/BENEFICIARIO REPRESENTANTE LEGAL}- CIRCULAR SUSEP NT 4452012

5 - Nome pleto: ;
- T Adenio Klebey de Fesus dimnes "4%. 490. 063~CO
7 - Profiss3a: B - Enderego: ~ 9-N 10 - Complement:
faerde_ b Gong " W g, QW sy
11- Bairra: = 12 - Cidade: ¢ | 13-Estado: | 14-CEP:
Y atinha Teresivicn | PT 64000 -CR0O

15 - E-mail: #%’*‘ﬁ?’? S66

"'i DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, WMEMMAHMWMMMIWEABMMMMM
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
o S—
E 18- CPF do Representants Legal: [I 19 - Profissio do Representante Legal:
- -
E Declare, para todas os fins de direito, residir no endereqo acima informada, conforme comprovante anexo (ANENAR COPIA).
& 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: >
(A secuso inFormMar [ r$1.004 r$1.000,00 [ rs2.501,00 ATE #$5.000,00
] sem renpa [0 #$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acma pe rss.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: (4 sEnERCiARIO DA INDENIZAGAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
(L] CONTA POUPANGA (somentie par 0 bancos sin, Assinale ma opgSo) EMMMM:;M \

[ Bradesco(237) [ i (341) Nome doBanco: (X0, Ecememnico. Fedeval {J'C’ff}

[ Bancodotisi{001)  [7] Caives Econdmica Federni (104)

satvar( () conm( )0 | setven(@53D ) ovm( 22259 (B

[informar o digito se mdstir) | edhirmaar o cigito s mettic] [informar o digiho se mesir) [inderrar o digho se esistir)

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizachalreembolso do Seguro DPVAT
4 que eu tiver direrto, reconhecendo e dando, desde i e somente apas a efetivagio do crédime, quitacio total dib e do.

Declaro, sob as penas da Jel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Insttuto Médico Legal [IML) pors
do Segurt DPVAT por invalide permanentes, uma vez que (essinalar ums des opgBes):

[ Ndo hé iML que atenda a regilio do acident ou da minha residéncia; ou

[[J 0 1ML que atende a regido do acdente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro

E‘E IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo sup
Pelo motive assnakada, sdfitito o prosseguimentn da andlise do meu pedido de indenizagiio do Segur DPVAT, por five
apresentada, concordando, desde i, em me submeter & avaliagio médica s custas da Seguradora Lider para verificasod

permanentes decormentes de acdente de transito, conforme Lei 6.194/74 art. 39, §1%, declarando gue esta autonzacso nio S o
avaliagdo medica ou rendineia a0 dineito de contesti-la, caso discorde do seu conteddo

DECLARACAD DE UMICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado : T
el G witima: ] Soiteiro ] Casado(no0vi) [ Dherdado. [ Separadn iudcisimente [ Vidvo Eh"‘:gﬂ

15 - Grau de Parenteson com avitima: | 26 - Vitima delxou companheirofa): DS““D’“'“ 27 - 5o a vitima debeou companheirola), informarn o nome comipleto:

18- Vitima DS'“" 29 - 5e tinha filhos, informar | 30- Vitima debou Sim | 31 -vidma D.’Hrn 32 - Se tinha irmBos, informar | 33 . Vitima debou Sim
mnl'lhm?D MEo | Vivos: Falecidas: rascitu vl nesce? [ ] NEo Hh-rnlm?Dm Vivos: Faiecidos: pais/avos vivosT Wio
Estou clente de gue 3 Seguradora Liger pagard, caso devida, 2 indenizacdo do Seguro DFVAT por morte dgueles beneficidrios que se apresentarem & provarem

esta condiglo, estando clente, ainda, de gue gualquer omisslo ou declaraglo nio verdadeira poderd gerar a obrigaclo de ressarcir o valor recebido, abém da
responsabstidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal

35 - Nome legivel de quem assine a rogo/a pedido

Assinatura de testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a rogofa pedido 39- 20 | Nome:
CPF:

37 - {*) Assinatura de guerm assing a roga/a pedide

Assinatura da testemunha

00 Locat e Dats, LLLLGTY - M ic de. x,;_qL mhro ot o9

gg’ll‘.‘-ﬂh- Kleber ﬂlf Jesys Lyowa o .
41- Assinatura da vitima/beneficiaris [dedarante] m&&@wﬂ
42 Assinatura do Representante Legal (s houver] 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FPS 001 Vo2 /2018



Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003448/2019-61

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ AQS CRIMES DE THAN Bd<p. pelo Hegistro: Narcelza De Maﬁ_a Chaib Lir_r-l.a

Data/Hora: 10/0%2019 - 10:00

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel . Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITO f‘q ¥3 a'] S 10/06/2019 - 2055
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro .
TERESINA PARQUE ALVORADA
Enderego
RUA RUI BARBOSA, NY:
Complemento Ponto de Referancia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA lipw Envels - VITIMA/NGLUENIe
RG BITS02 SSPPI P

Mide MARIA ENEDINA LIMA

Endereco: RUA PARA, N° 978

Bairra: MATINHA

Cidade: TERESINA

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal avidental no transito
RELATO DA OCORRENCIA
O NOTICIANTE INFORMA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/POP 100 PLACA-GBF-3641-P|. DE PROPRIEDADE PRIME CORR.
DE VEICULOS LTDA. CPF-02556899000159, RELATA QUE VINHA NA VIA ACIMA CITADA QUANDO PERDEU O CONTROLE E

CAIU SENDO SOCORRIDO POR TERCEIROS E LEVADO PARA O HOSPITAL SAD PAULO. PRONTUARIO 233194 FATO
TESTEMUNHADO POR VALDIR DA COSTA. CPF- 651 262 463-72 ERA O QUE TINHA A REGISTRAR

il folonss Kicher de Jesr [me
Narceiza De Marfa'CRawrCima - Mat, ANFONIO KLEBER DE JESUS LIMA - Noticiante

ESCRIVAD DE PO Responsavel pela Informacao
Lk ..-_I it e Pepgle
EE i _A..! Jw-F
DEPARTARIENTOS DF SINGTROS |
i DPVAT
CONTEUDO MAD VERIFICATD
12 460 201

YGENTE SEGURADORA 5.4
R Coalh de Recange. 465 bya
Centra-Nosie CEB: 64 (2400
Toreesn -2

Batadm Aoy CeaerSnie orpifetn g fO032040 0009 . © J8r v/ e 9% 0 A Fi [ Pm— ]



PEDIDO DO SEGURO DPVAT

1- Eacolha ofs) tipofs) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE [ MORTE

31:1=me
430.4G0. 06 3-00O

REGISTRO DE INFORMALDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA VITIMA/BENEFICIARIO REPRESENTANTE LEGAL}- CIRCULAR SUSEP NT 4452012

5 - Nome pleto: ;
- T Adenio Klebey de Fesus dimnes "4%. 490. 063~CO
7 - Profiss3a: B - Enderego: ~ 9-N 10 - Complement:
faerde_ b Gong " W g, QW sy
11- Bairra: = 12 - Cidade: ¢ | 13-Estado: | 14-CEP:
Y atinha Teresivicn | PT 64000 -CR0O

15 - E-mail: #%’*‘ﬁ?’? S66

"'i DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, WMEMMAHMWMMMIWEABMMMMM
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
o S—
E 18- CPF do Representants Legal: [I 19 - Profissio do Representante Legal:
- -
E Declare, para todas os fins de direito, residir no endereqo acima informada, conforme comprovante anexo (ANENAR COPIA).
& 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: >
(A secuso inFormMar [ r$1.004 r$1.000,00 [ rs2.501,00 ATE #$5.000,00
] sem renpa [0 #$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acma pe rss.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: (4 sEnERCiARIO DA INDENIZAGAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
(L] CONTA POUPANGA (somentie par 0 bancos sin, Assinale ma opgSo) EMMMM:;M \

[ Bradesco(237) [ i (341) Nome doBanco: (X0, Ecememnico. Fedeval {J'C’ff}

[ Bancodotisi{001)  [7] Caives Econdmica Federni (104)

satvar( () conm( )0 | setven(@53D ) ovm( 22259 (B

[informar o digito se mdstir) | edhirmaar o cigito s mettic] [informar o digiho se mesir) [inderrar o digho se esistir)

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizachalreembolso do Seguro DPVAT
4 que eu tiver direrto, reconhecendo e dando, desde i e somente apas a efetivagio do crédime, quitacio total dib e do.

Declaro, sob as penas da Jel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Insttuto Médico Legal [IML) pors
do Segurt DPVAT por invalide permanentes, uma vez que (essinalar ums des opgBes):

[ Ndo hé iML que atenda a regilio do acident ou da minha residéncia; ou

[[J 0 1ML que atende a regido do acdente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro

E‘E IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo sup
Pelo motive assnakada, sdfitito o prosseguimentn da andlise do meu pedido de indenizagiio do Segur DPVAT, por five
apresentada, concordando, desde i, em me submeter & avaliagio médica s custas da Seguradora Lider para verificasod

permanentes decormentes de acdente de transito, conforme Lei 6.194/74 art. 39, §1%, declarando gue esta autonzacso nio S o
avaliagdo medica ou rendineia a0 dineito de contesti-la, caso discorde do seu conteddo

DECLARACAD DE UMICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado : T
el G witima: ] Soiteiro ] Casado(no0vi) [ Dherdado. [ Separadn iudcisimente [ Vidvo Eh"‘:gﬂ

15 - Grau de Parenteson com avitima: | 26 - Vitima delxou companheirofa): DS““D’“'“ 27 - 5o a vitima debeou companheirola), informarn o nome comipleto:

18- Vitima DS'“" 29 - 5e tinha filhos, informar | 30- Vitima debou Sim | 31 -vidma D.’Hrn 32 - Se tinha irmBos, informar | 33 . Vitima debou Sim
mnl'lhm?D MEo | Vivos: Falecidas: rascitu vl nesce? [ ] NEo Hh-rnlm?Dm Vivos: Faiecidos: pais/avos vivosT Wio
Estou clente de gue 3 Seguradora Liger pagard, caso devida, 2 indenizacdo do Seguro DFVAT por morte dgueles beneficidrios que se apresentarem & provarem

esta condiglo, estando clente, ainda, de gue gualquer omisslo ou declaraglo nio verdadeira poderd gerar a obrigaclo de ressarcir o valor recebido, abém da
responsabstidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal

35 - Nome legivel de quem assine a rogo/a pedido

Assinatura de testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a rogofa pedido 39- 20 | Nome:
CPF:

37 - {*) Assinatura de guerm assing a roga/a pedide

Assinatura da testemunha

00 Locat e Dats, LLLLGTY - M ic de. x,;_qL mhro ot o9

gg’ll‘.‘-ﬂh- Kleber ﬂlf Jesys Lyowa o .
41- Assinatura da vitima/beneficiaris [dedarante] m&&@wﬂ
42 Assinatura do Representante Legal (s houver] 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190529637 Vitima: ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA
Data do Acidente: 10/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

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

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14918579
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190529637 Vitima: ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA

Data do Acidente: 10/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002442

Conta: 0000028259-3

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



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: 23/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 02442
CONTA: 000000028259-3

Nr. da Autenticacdo 82D48007E7BCF493



PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: . : _

Nome:_H O ) Ja ;.'I— e Al desus ,:-{L i Ca
NASCIONALIDADE: E asileixo ESTADO CIVIL:__ o [foi v s
IDENTIDADE: 754 . ’".C

cpr_H90- 490. 063 - oo

PROFISSAO:_ hgeny? das (owreigs

ENDERECO: in, e 4938 Bajvwo: et n WG
cep:_EH0oo - ano TELEFONE: (96 ) 5939 5266
COBERTURA:_Ivuct Ui i 2 DATA DOACIDENTE :__ 40 - O 201

OUTORGADO:
NOME: ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA
NASCIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

IDENTIDADE: 2.956.420 SSP-PI

CPF: 055.031.113-03

PROFISSAO: AUTONOMA NG
ENDERECO: RUA MARIA CARLOS DA SILVA né 2527 BAIRRO: SAO BENEDITO /41,74,
CEP: 65636-230

TELEFONE: 86-99819 1714 86-98836 3230

Pelo presente instrumento particular de Procurac3o, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgade acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-
me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT e suas respectivas
consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizaco referente ao seguro obrigatdrio
DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar, efou requerer quaisquer
documento necessario junto & seguradora, incluindo receber informacBes sobre pericia médica
e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar enfim, todos os atos de direito
para o fiel cumprimento deste mandato a fim de requerer a indenizacio de SEGUROD
ueanlﬁﬁ.rﬂﬂ%u ~ DPVAT ] para a
VITIMA:__ Hodenio Kle ko 11 ;

=4

.|

( local e data )

Kleber de Jeses Lima
reconhecer firma por autenticidade ou verﬁad?
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0316971/19
Vitima: ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA Data do acidente: 10/06/2019
. ) P . . ANTONIO KLEBER DE
CPF: 470.490.063-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: JESUS LIMA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA : 055.031.113-03

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA : 470.490.063-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/09/2019 Data do cadastramento: 12/09/2019
Nome: ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 055.031.113-03 CPF: 004.709.313-70

ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA Paula Vargens Mendes da Costa



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Q Seguradora Lider doy

Compércion de Segure DFVAT
IDENTIFICACAO DOSINISTRO l B
ASL-0316971/19 _
Vitima: ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA Data do acidente: 10/06/2019
CPF: 470.490.063-00 CPF de: Praprio Titwlar do CPF: Jo0 8 O SHEPER OF
Seguradora: GENTE SEGURADORA 5/A X
DOCUMENTOSENTRBSURS - . > < e o cewito e [ E I AR ey

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente dedarado
Dedaragdo de Inexisténcia de IML

Dedaracao do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificacdo

DuT

Outros

ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA : 055.031.113-03
Comprovante de residéncia

Dedlaracao Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacao

Procuracao

ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA : 470.490.063-00

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia 4

avencho it et BRI SIS iR e SR
- O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa, Para

acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacio por invalidez permanente & 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,

Documentacgio recebida sem conferéncia.

e

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 inclusio no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Data da entrega: 12/09/2019 Data do cadastramento: 12/09/2019
Nome: ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA . Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 055.031.113-03 CPF: 004.709.213-70

ANDRESSA LAURINDA DA COSTA S0OUSA Paula Vargens Mendes da Costa



INSTRUMENTO PARTICULAR DA TERCEIRA ALTERACAO E CONSOLIDACAG
CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIAL LIMITADA DA EMPRESA PRIME
CORRETORA DE VEICLLOS LTDA ME

1
CarLA PATRICIA SILVA DE MELO, Brasilelra, casoda com comunh3o parcial de bens, cala = _,tf
de nascimento 25/06/1970, empresaria, inscrita no CPF: 830.124.274-48, portadora da
Carteira de ldentidade n® 3.634.829 SSP-PE, resdente domiciliada na Rua Miguel
reoverde, ng 555, Apartamento 201, Bairra Noivos — Teresina — Piaul, CEP: 64046-170.

L

RAFAEL HENRIQUE SILVA DE MELO, Brasileiro, Salteiro, data de nascimento 21/12/1993, ';?:#I
Empresario, inscrito no CPF: 015.638.693-30, portador da Carteira de |dentidade n®
1184502 SSP-PI, residente e domiciliado na Rua Miguel Arcoverde, n2 535,
Apartamente 201, Bairro Noives, Teresina — Piaui, CEP: 64046-170.

Unicae socios da Sociedace Empresartal Limitada, PRIME CORRETORA DE VEICULOS
LTDA - ME, constituida por instrumento partcular devidamente arguivada na Junta
Comercial do Estado do Maranhdo, sob NIRE: 21200947855, em 07/11/2016, com sede
na Cidade de Timon — Maranhao, com endereco na Rua lodo Joca Assungao, n® 1060,
Bairro Pargue Piaui, CEP: 65631-080, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de
passoa Juridica sob o ne 02.556.899/0001-59, Heliberam de pleno & comum acordo
ajustarem a prasente alteracdo e consolidar contrato spcial, nos term Lai n®
10.406/2002, mediante as condigbes estabeclocidas nas clausulas se
omissdes, pela legislagdo especifica que disciplina essa forma societari

ALTERACAO DE QUADRO SOCIETARIO

CLAUSULA PRIMEIRA - Fica admitidc na satiedade o Sr. KYDSO
NASCIMENTO, brasileiro, empresario, splteirg, cam datz de nascimento no dia
Fevereiro de 1974, natural da Cidade de Santa irés - MA, portador da Carteira de
\dentidade n? 1.679.411 S5P/Pl e CPF{MF) n? 706.539.253--87, residente & domiciliado
na Rua Firmino Gongalves Pedreiras, n? 706, Bairro Centro, Timon — MA, CEP: B5631-
G40.

CLAUSULA SEGUNDA - O socic: RAFAEL HENRIQUE SILVA DE MELQ, acima gualificado,
retira-se da sociedade cedendo e transferinde 5.000 (cinco mil) guotas de capital, no
valor unitario de RS 1,00 (um real) cada, para © sacio KYDSON MOTA DO NASCIMENTO,

CERTIFICO O REGISTRO EM 08/02/2017 14:3% 508 N® 2017001EH08.
PRAOTOCOLO: 170012808 DE 08/02/2017. An1G0 DE VERIFICACAD:
11700510610 . WIRE: 2120084TH5S.

PRIME COBBETCRR DE VEICULOS LIDA - ME

JUCEMA

Lilise Therssa Rodrigues Mandonca
SECRETARIA-GERAL
sho Lois, 08/02/2017
www . amprosafacil ma.gov.br

& walidade deste documanto, S8 iNQIasEs. fica sujsito 4 comprovacio de sus sutenticidade nos cespactives postais.
Infermando ssus respactivon cédigos du warificaghao



onde o mesmo dar plena geral e irrevegavel quitzgdo para ndo reclamar em juizo ou fora
daie,

CLAUSULA TERCEIRA — A socia CARLA PATRICIA SILVA DE MELO que termn 45.000 Cal)
(quarenta e cinco mil) quotas de capital, no valor de RS 1,00 {um real) cada, sede e Pt il
transfere para o sécio KYDSON MOTA DO NASCIMENTO, 19.500 (dezenove mil & f
quinhantos) quotas de capital no valor de 1,00 (um real) cada, totalizando assim, 24.500

lyinte quatro mil & quinhentos) quotas, onde a mesma dar plena geral e irrevogavel '};‘L
quitagao para ndo reclamar em juizo ou fora dele.

EN FACE DA MODIFICACAD ORA AIUSTADA, CONSOLIDA-SE O CONTRATO SOCIAL,
NOS TEAMOS DA LEI N® 10.4D6/2002, MEDIANTE AS CONDIGOES £ CLAUSULAS |
SEGUINTES: Pf

CLAUSULA PRIMEIRA — A Sociedade tem sede na Rua Jodo Joca Assungdo, n? 1060, Balrro
Pargue Piaui, Timon — MA, CEP: 65631-D80. (art. 297, i, cc/2002)

CLAUSULA SEGUNDA — A Sociedade gira sob o nome empresarial PRIME CORRETORA DE
VEICULDS LTDA ME.

CLAUSULA TERCEIRA — A Sociedade gira sob o nome de fantasia PRIME VEICULOS.

CLAUSULA QUARTA — A Sociedade passa & tar como objeto social as seguintes
atividades:

4541-2/04 Comércio a vargjo de motocicleias e moionetas usadas;
4512-5/02 Comércio sob consignagdo de veiculos automotores;
7711-0/00 Locacio de automdveis sem condutar,

Sk
s,

ﬁr@ﬁq 6 :El; F :" :

CLAUSULA QUINTA — O Capital Social seré de 50.000,00 (cinquenta mil reais), di id6 <
e 50.000 (cinquenta mil) cotas de RS 1,00 (um real) cada uma, totalmente subscritoe -
integralizado, neste ato em moeda corrente do Pais e, assim distribuida entre os sacios:

CERTIFICO O REGISTRO EM 08/02/2017 14:39 508 N° 20170012808
PROTOCOLO: 176013808 DE 08/02/2017. CODIGO DR VRRIFICACAD:
117005106310, NIRE: 1200947555

PRIME CORRETORA DE VEICULDE LTDA - ME

JUCEMA

Lilisn Therssa Md:m Mandoaga
EECRETARLA
sfo Lris, OB/02/2017

www . empresafacil ma.gov.br

2 validede dests documents, se impresss, fica sujeito 4 comprovagho de sua autenticidada nos sespuctives porteis.
Informandc ssus respsctivos cédigos de verificacho



SOCIOS N® DE QUOTAS VALOR %

CARLA PATRICIA SILVA DE MELO 5300 25.500,00 51%
KYDSOK T NASCIMENTO 24.500 24.5 0 49%
Total Eo.000 S50.000,00 100%

B
Paragrafo Unico: a responsabilidade dos socios é restrito ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamiente pela integralizecio do capital social, na forma do Art. ‘
1052 da LEI 10.406/2002. Cada quota é indivisivel e confere a seu titular o direito a voto LA
nas deliberagbes sociais. '

CLAUSULA SEXTA — A Sociedade sera em sua plenitude Administrada por todos as s6cios:

CARLA PATRICIA SILVA DE MELD E KYDSON MOTA DO NASCIMENTO, em conjunto ou g
separadamente, com os poderes e atribuigbes de representagdo ativa e passiva na ﬁ
sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todes os atos compreendidos

no objeto social, sempre de interesse ca scciedade, autorizade o uso do nome
empresarial, vedadd, na entanto, fazé-lo em.atividadas estranhas a0 interesse sotial ou
assumir obrigacdes seja em favor de gualguer dos guotistas ou terceiros, bem come

anerar ou alienar bens imdveis da sociedade, s2m autorizacao dos outros socios. (ART.

ag7, Vi; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002).

§ 12 Os Administradores declaram, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos de
exercerem a administracio da sociedade, por |ci especial ou em virtude de condenacao
criminal, ou por se encontrarem sob os afeitcs dela, a pena que vede, ainda que
temparariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricacao,
peita ou suborno, concussdo, peculate ou contraa economia popular, contra o sistema
financeira nacional, contra narmas de defesa da concorréncia, contra as relacges e
consumo, fé piblica ou propriedade, (art, 1.011, § 12, €C/2002).

§ 79 No exercicio da administracio, os administradores terdo o direito a uma retirada
mensal, a titulo de Pro-Labore, cujo vaior sei2 definido de comum acordd entre 03
sOCios.

DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
D&Uﬂf
CONTEUDO MAC VERIFICADD 02/2017 14:39 S0B N° 201TO0LZE08.
‘Mﬁ:"zﬁﬁﬁﬁ ﬂ gimﬂzn‘r. CODIGO DE VERIFICAGAS:
11700510610, NIRE: 21200947955,
1 2 m gﬂﬂ PRIME CORFETORA DE VEICULOE LTDA - ME
m Lilian Therasa Rodriques MendonCa
YGENTE SEGURADORA 5.A. . 08/02/2017
Rua Coslno de Fesende 465 Loja C wwe, ampresafacil =a_gow.hr
Centro-Norla CEP: 64,002-410

Tr.lmsm;-ipw‘h documanto, s& impresso, fice sujeito 4 comprovegho do sus sutantlcideds Ros tospectivos PATLALE.

Infarmands seds raspeativos codigos de veriflicagio



CLAUSULA SETIMA - O foro para ¢ exercicio & 0 cumprimento dos direitos e obrigagdes
resultantes do contrato social, que era em Teresina — Piaui, a partir da data do
arquivamento, passard a ser em Timon — MA.

CLAUSULA OITAVA - A Sociedade poderd, a qualguer tempo, abrir ou fechar filizl ou
c.tra dependéncia, mediante alteragao contratual, deste que aprovado pelos votos
correspondestes dos socios, no minima, 3 trés guarto do capital social, nos termos do
Art. 1.078 da Lei n? 10.406/2002.

00 BALANCO PATRIMONMIAIS DOS LUCROS E PLRDAS

cLAUSULA NONA — Ao ierming de cada exercicio social, em 31 de Dezembro, 0s |
administradores prestario contas justificadas de sua administracao, procedende 2 f‘u
elaboracio do inventério, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo a0s socios, na proporglo de suas quotas, 0s lucros ou perdas apurados. (Art.
1.065, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA — Nos guatros meses seguintes ao termino de exercicio social, 0s
sécios deliberaro sobre as contas e designarao administrador({es), quando for o caso.
(ARTS. 1.071 e 1.072, § 29 e ART. 1.078, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedads
continuarad sua atividade com os herdeiros ou sucessores. Nao sendo possivel au
inexistindo interesse destes ou do sdcio remenescente, 0 valor de spus haveres serd
apurado e liguldado com base ne situagdc patrimonial da sociedade, a dala da
resolucao, verificada em balango especialmente levantado.

pardgrafo Unico: O mesmo procedimento sera adotado em OULros casos em gue a
<ociedade e resolva em relagdo a seu sécio. (ARTS. 1.028 e 1.031, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA— Os casos 0missos no prasante contrata serdo resolvidos
pelo consenso dos SOCIOS, Com observancia da LEI n® 10.406/2002.

CERTIFICO O FEGISTRO EM 00/02/2017 14:33 S50B W° 20170012803,
SROTOCOLO: 170012808 DE 08/02/2017. CUDIGD OF VERIFI
11700510610, WIRE: 21200847855,
PRIME CORRETORA DE VEICULOS LTDA

JUCEMA

sho LUIS, 08/02/2017
www. empresafacil ma.gov. by
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190529637 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA Data do acidente: 10/06/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO TUBERCULO MAIOR DO UMERO DIREITO (NEER 1II).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PG 22 - EXAME DE IMAGEM.

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) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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ESTE £ O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
- PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO
- AS CONDIGOES GERAIS DE COBERTURA

— -~ www.seguradoralider.com.br
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431362
m.ﬂn’tﬂmn Kleber de Jesus Lima 431362 A
MESSIEE Maria Enedina Lima 233184
EEENESERY 11/09/1969 40 anos BEISERiEEa 10/06/2010 17:16.04
ENBEESaIR Rua Para , 978 BERVERERN Postal Salde
B Matinna GHEGEEI Postal Saice
WERGESIS Teresina - PI FANEUGENN 0183783326000284 =~ -
FESGHE, 0s675-5266 s e gl @
RG/CREN 897502 47049006300 VSSESEEN Thaina Maria Carlos Féiix

PITAL SA0 PALIL O LTDA
EU ERE “ O CRIGINAL

TEELSTAMENTOS DE SNISTROS
DPYAT !
CONTEGZ0 NAD VERFICAD

12 &0 208

'CENTE SEGURRDORA SA.
Fua el S Hesente 465 Loja G
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Dirgtora Administrativa
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6 e e S & e Hospital Sao Paulo
- 3.‘540 ‘PAULO HSP - Resumo do Pronto Atendimento Q
8 - D4 Xt > |
Pasionte. © Anfonio Kiebor de Jesus Lima L T
Datgiidss. ~ 11/08/1969 43 Anos Peontudfe: | 233,194
Sefo. "~ | Masculino DrEfsads” -« 10062012 17:16:04
Seioi=* = Pronto Atendimento Lede e PA2

Thain Maria Carlos Félix CRM 4307
QP: "queda de motocicleta "
HDA: Paciente relata acidente de motocicleta ha cerca de 12h com hemato
importante em regido de ombro direito.
Nega outras queixas ou zlergias medicamentosas.
HPP: NDN
Ao exame fisico: BEG, eupneico, vigil e consciente. ACP: RCR, 2T, BNF, S5. MV+
AHT s/RA. ABD flacido, indolor, inocente, sem visceromegalias ou massas palpa
EXT bem perfundidas, sem edema,
HD: queda de motocicleta
CD: rx de torax + ombro direito + medicacio

T 10/062018 17 18:37

10/0872019 17-38:41  Thaind Maria Carlos Félix Definifive
T01 T Ferm envolv mult regices do Principal

04106 1m191711~m mmmmmmm

Agora n 1T P Q_
Sastituir cada Frasco-ampola em 0 Millitros de Cloreto de Sodio (NSC) 0.9% amp 10mL _:}53'
ir 1 Frasco-ampola da reconstituigao em 100 Millitros de Solucad fisiclogica 0,9% 00, b 12 f-‘{
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PITAL SAQ PAULO LTDA
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ID do Paciente: 233194
Nome: ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA .
Data do exame: 10/06/2019 18:41

TECNICA:
Estudo radiografico digital do 16

RELATORIO:

Parénquima pulmonar com transparéncia conservada.
Hilos e trama vascular pulmonar normais.

Cupulas e seios costofrénicos livres.
Bﬂhuehcardianadmmdnslmtasdannmm.
Arcabougo ésseo visualizado integro.

Fratura do tergo proximal do tmero dirsito,

A

PITAL SA0 PAULO LTDA
ERE CON O ORIGINAL

Dre Dentee Joanine Grochveny Shoir & dpg o
Diretara Administratng




I do Paciente: 2331594
Nome: ANTONIO K1 FBER DE JESUS LIMA _
Data do exame: 1(VD62010 18:43

RADIOG E OMBRO DIREITC

TECNICA:
Estudo radiogréfico digital do ombro direito em incidéncias AP e " Y" escapular.

RELATORIO:

Fratura desalinhada do tergo proximal do Umero, com envolvimento das tuberosidades, mais
notadaments a maior.

Superficies e espacos articulares conservados.
Partes moles sem alteragOes radiologicas significativas.

HOSPITAL SAC PAULC LTDA
1O ORIGINAL

¢ Jonem: gy A 3¢ Arep Ledo
Dergtora Administratwa
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13:00h Recebo paciente em repouso no lgil - E-FRATURA DE UMERO. Evolui consciente,
onentado, cooperativo ao dialogo, deambiils giilio, eupnéico respirando espontaneamente em
aa sem aporte de 02, com AVP funcionante: o isiologicas espontaneas. sem
queixas no momento segue sob os cuidados de<nierms

15: 50h Paciente de ALTA HOSPAIRR, afos visit ST Eniregou receituario &
m qumtn a]la_ RL ado ANE lizando uma !-f-'.l'.'.::..: AOE

-

Sinais vitai
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13706 11:51 Qui
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i}_qmn Ficha do Paciente JAATORR F23319%

BEiEe il Antonio Kleber de Jesus Lima
11/08/1880 P
[ESEEESE 492 8m 30d
SERESE Masculino
ESEEEEHI Concubinato/Uni
NEfisigage] Teresina

e i
ESHEREEREngal 86 9 9512-2776 - Maria Cleonice-esposa
FERECEmETEal] 56 99835-2188 - Francelio-filho
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— .

BEEEN 10/06/2019 20:55:00 SR Sala de Esperado CC
BESREUEED oo e Observacto  DUBRBMENONES Scci
= MEGESIRESE 5388 Gutemberg Clementino Martins Mendes Soares

AL SAD PAULO LTD

OSF _
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PAULO HSP - Historico de Saude

Antonio Kieber da Jesus Lima
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siopu0 cvolscroracenre  MINH
. N IR 'o0s201s 20:65
o mes s Ao T S
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ISR Vo= Erdine de Jests _Salada&pondnccr&::h

Paciente da entrada neste setor de intemagéo por "queda de motocicleta *, com hematoma importante
em regiao de ombro direito - fra!umde mero proximal (em Pré Operatorio). Nega outras queixas o
alergias medicamentosas. Segue consgiéinte, arientado, fasico, em tempo normotenso, normocardico
afebril, raspn'andaamaaﬂsem = ACP: RCR, 2T, BNF, SS. MV+ em AHT s/RA. AE
aﬁasnumas&aspehﬂvels EKTbamperﬁJndldas,semedema

. Avaliado pelo ortopedista(Dr Gutemberg)/cd: cirurgica + pre operatorio + tc de
articulagdo. Aguarda realizag3o do procedimento para 12/06 as 07hs. Em pronto atendimento realizado
de torax + ombro + tc de articulagdo + labs + ecg. Sem gueixas no momento, segue aguardandg

acomodagao.
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SARA R Hospital Sio Paulo ' mnllll
SAO EVOLUGCAO PACIENTE

431402

N ooz R B 1> 0%

_ ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA
B o S e

A 11

BT Vo= Eredina de Jesis B8 Pavimento C/C12-L1

Fap

e motocicleta ", com hematoms
8ré Operatorio). Nega outras

normocardico, afebril, respirandg yerte ¢ , BNF, SS. MV+ em .
sem edema. Diurese e evs - aceitagﬁu {sw:} Avp pervio
funcionante e sem sinajs flogisticos .

operatoric + ic de articul@gaeAs
atendimento realizado rx de

02:00H Recebo paciente proveniente do setor de igie

para‘li‘a‘ﬂﬁasﬂ?hﬁ Em prontg

06H Pt referiu dor & foi OFENO EV Cpm.

06H Pct segue ma

no leito, a e estaveis, sob os cuidados dg
enfermagem. r

e
-

Sinais vitais

11/06 0E:4T Teor ™ Yo ] Y
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C &E‘I RIGINAL

' § T i Areg L200
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M“ Eln o Hospital Séo Paulo =_=__.___=_=.___.|
mﬁu Prescrigao Eletrénica Paciente

G 431402 RGN 2+ 194
(GEIRAHBARN Posial oo (Postal e eSB!

11/06/2019 10:21:15  11/08/2018 10:21:16 ! 1
11/08/2018 10:20:00

FASSIEIN Antonio Kleber de Jesus Lima
DEIENGSEIEY 11001969  49a0m _
OSSR 10/0872019 20:55:00

NENESTRESH Or. Gutemberg Clementine Marting Mendes Soares

2l 4

gafm 20mg po hof tam 1 ETCr gt
anstitulr cada Frasco-ampola em 2 Mililitros de Agua destilada esterl - gt
_:_.E.-qm Mililtros (12/12 h Intravenosa)

3 TRAMADO _n_mcﬁafminﬁ

Dilyis=2 Milllitros domedicamento em 100 Mililitros de Solugao fislefa
dministro 182 Miilitros (1212 h Intravenosa)

Administrar 0,15 Milllitros (1x - Noite Oral)
ANTES DE DEITAR

_-.n._,__-_ ﬂ-_ﬂ_a-i. um H o8

m.zﬁ. n.ﬂl.:i_ _aa_ Ere_s. Bico mi L 00 ; u.‘._. nat s6lo sfo
hn_ I .w. i } ..__...._......__. ” HA .___..._. =y o : et | s I . . v 1 ot i § ...._ r T m_" F. . L
mﬂ_uu _______-na_nu_! f
Impresso em  11/062019 10:21:23 . . _ arting Mendes Soargd (CRM 5388)
Pégina 1 AL YA GSOARES | GSOARE
Paclente: Antonio Kleber de Jesus Lima :ﬁ# AL SAC m...s:_m__z Al Pavimento C c1zL1
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Paciente em PRE DE TTC FRATURA UME
ao dialogo, calmo, eupneico, respirando : deambula sem
auxilio. Pele e mucosas hidratadasge "RA.AC: BNFRR 2 T
Normotenso, normoscardico,afgifil ieta jeta as 22h). Abd
semigloboso, RHA+, flacidagingc e presente. Elimina
intestinais presente e als : SE inai i

roes do MSD. Referiu dor em

repouso satisfatorio. reg
2gue sem queixas algicas ate o

membro, foi medicado. i
momento.orientado repol agem. ACD ENF Mariana Alencar.

11706 06:47 Ter

HOSPITAL SAD PAULC LTDA
COMNBESE COM O ORIGINAL

T (yifveety Ao gy et Lein

fhirmtora Administrativa
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$40 PALLO EV{J::{?;:’PD:ETE};ITE mm"

431402

R, 1< BRI 21> R 100w/2015 20:55
K558 ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA

D S <=2 o o
EESREIES Cutemberg Clementino EEiEEGS Pos= SeudePostal Saide

IR 2ra Enodina de Jesus EESIESN Pavimento C/C12- L1

hernat_nma importante em regiao de ombro direito - fratura de ymero proximal (em Pré Gperatmm} Segue
consciente, orientado, fasico, respirando a.dieta vo, Diurese e evacuacgdes presentes e espontaneas
segue aos cuidados de enfermagem

09:00hs-Encaminhado paciente o banho de aspersad troca de curativo. .

10:50hs-Administrado a medicagao tenoxicam ev cpm.

12;00hs-Administrado a medicagao tramadol ev cpm~" 4
12:00hs-paciente segue em repouso no leito, estaveis segue 0a cuidados de enfermagem.

solicito 02 atadura n®15

Sinals vitais
11/06 0547 Ter Big2 M
1106 1124 Ter wmim =

i0 anum l""r‘*‘*

RIGINAL

i : 11 15 12:25
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ISR, <1402 RN 20104 BEESGES 10082019 20:55

ESHE ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA

— B B o e
EEE Gotembery Clementino EERRISSEE Fosial SaideiPosial Saide

R o= ez ce Josus SBEEEY Pavimento C / C12 - L1

13:00h Recebo paciente em repouso no jEileEom hi
HEMATOMA EM REGIAO DE OMBRO DIRE
OPERATORIOQ). Evolui consciente, orientz

sioria de QUEDA DE MOTOCICLETA , COM
RATUR/ DEHIIEEDPRG!IHAL[EHPRE

11006 06:47 Ter

11/06 11:28 Ter
1106 1727 Ter

AT 0 SRS |
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DPYAT UTAL SAD PALL SINAL
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431402

N W e T ek

_ ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA
PR 11055 I - ¢ SR 2
-Pmlmlsm

—Glﬂunﬂ:ergcmﬁu
SR Mala Enedina de Jesus ESSS Pavimento C/C12 - L1

20-00 REALIZADO SSVV, CLONAZEPAN VO.
21:00 ADM DIPIRONA 1 G EV. SIN.
24:00 ADM TRAMADOL 100 MG EV.
06:00 REALIZADO SSVV.
PACIENTE SEGUE CONSCIENTE E ORIENTARG, FASICO, AFEBRIL, NORMOTENSO, RESPIRA AA,
DIURESE PRESENTE E ESPONTANEA, SEQUE A0S CUIDADOS DA ENFERMAGEM.
12706 0027 Qua
1206 06:12 Qua m/m W
ey X 1TDA
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Convinis  HSP Registo: 726644 RG: -

Socitams: MARIA CARLOS FELDX

Requisicio, 168770 Pégina: 1M

GLI 143 mg/dL

COLETA - 10062078 23:38
MATERIAL 1 SOR0
METODO : GLICOSE OMIDASE POR QUIMICA SECA

LBERADD EM 1106201190025

Lausdo mmmrmmwmu&murmaﬂmmr
u _ 24 mgidL
ug&.ﬁn D= REFERENCIA: 15 A 38 mgidl
4
COLETA : TODE2019 2338
MATERIAL SORO
METODC : UREASE POR QLIMICA SECA
LIBERADO EM S 110600 D015
Lnisiey digitnirnania; #id4es 757001 s5bbieoBadabelT 19250202 ETEM TETE0bat4abioS31 dhede
TININA 0,63 mg/dL
VALOR DE REFERENCIA:
IDADE gl
0-1 SEMANA 06-1.1
1 SEMANA— 1 MES 03-o7
1-6MESES 02-04
7T—12 MESES 02-04
1= 18.ANOS 02-07
HOMEM 68—-135
MLULHER 0.52-104

ATENCAD!!! VALORES DE REFERENCIA MODIFICADOS A PARTIR DE 2 VSETEMBROZ0'S

COLETA ¢ 10ADG201S 2338

MATERIAL “S0R0

METODO - AMIDINOHIDROLASE POR QUIBMICA SECA
u EM - 110620780015

asanado digitaiments: [320c3bdaTedoelatahhatsGals 144 13011 01 2S00 ha A2 06adhc 5ol 15a4
0 136 mmolil

VALOR DE REFERENCIA: 137 A 145 mmoliL

COLETA 10/062019 2328
MATERIAL 50RO
METODO FOTENCIOMETRICO POR QUINICA SECA

LIBERADO M - 11082079 0012

Laudo assinado digitalmenle 82d5eec?Bcdbiob3selbod?asic18bTec T Jondade BASS SA0bCCBBaYSCT

B Vi

Dawnd Valentm Merise Camipelo
CRE-PIE2YS CRF-P: 0174

& interpretacao de resultade deste(s) exame(c) e & condussc diagnistica 550 atos madaos,
gependem da andlize conjunta dos dados dinfcos e demals exames doia) pacierte.



Nome: - ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA

C ol HSP INTERND Rogistro: 726644 RG: -
Solicitamis: Dra. THAINA MARLE CARLOS FELIX
Roguimicio /Atld'ﬂl Paging: 24

my.sé) 4.5 mmoliL

WDEREFERENM 35451 mmolil

P .
COLETA T I0DE2018 23,38
MATERIAL - SOR0
METODO : POTENCIOMETRICO POR QUIMICA SECA

LIBERADD EM : 11/0602019 00:12

Lauda Mﬂuﬂh 2808701 Bdoaala JOME IG1Z11 4had 5554 345 168004505 1 Je39cbeiaN 1 6a3a

DE PROTROMBINA - TAP
TEMPO DE PROTROMBINA 11.4 SEGUNDOS 114 SEGUNDOS
qu!Rl\-I"IEIAIE DE PROTROMEBIMNA 1000 % T0s100%
N 1,00 MEMOH 0Ll IGUAL A 120
RELACAD ©1.00
COLETA : 1OUE019 23:38
MATERIAL : PLASMA CITRATADO
METODO : COAGULOMETRICO AUTOMATIZADO CA 1500

UBERADO EM  : 11/0672018 00:34

NOTA: NOVO METODO E VALOR DE REFERENCIA A PARTIR DE 25/10:2012

Lauce aesingdo digitaiments: 21c2083560706T94D42deds 1631457 0bbseact506T 449540 Be i I0d0RS
DE COAGULACAO-TC 09:00

ALOR DE REFERENGIA: ATE 10:00 MIN

COLETA - 10NE201S 2338
MATERIAL ! SANGUE TOTAL SEM ANTICOAGULANTE
METODD : LEE-WHITE

UBERADO EM . 1TOEZ01902:30

TEMPO DE SANGRAMENTO 02:00
DE REFERENCIAC ATE 4:00 MIN

COLETA ; TOM62010 2338
MATERIAL : SANGUE
METODOD : DUKE
UBERADO EM | 11062019 00:12

Lawas assinado digitaiments: BObZbes 7389506036 3ebe00 79185/ ad a1 bbelaS30cia3d BeTAL0IB5 S5

B i

David Valentim Campaio
CRF-PIOO1S CHF-PE 0774

A Interpretacso do resuttado deste{s) examea(s) e a condus3e disgnostica sfo stos médicos,
dependem da sndlise conjunta dos dados clinicos ¢ dempis exames do{a) padente.



Comainio: HSP INTERND HRegisro: 726648 RG: -
Sclicante Dra. THAINA MARIA CARLOS FELIX
Requesipio: 113168770 Pagine 34
NEGATIVO
REFERENGIA NEGATIVO
o 10aA2019 23:38
METODO - RUMPEL - LEEDE
UBERADO EM  : 11/DA2019 00:12
Laudo assnado T A2 30 0SB0 BT 730218 Tecald 1 d250e A4S 005 I4E0EE4B4E
RETRACAD COAGULOD COMPLETO
VALOR NCIA: COMPLETA
SEOLETA - J0/DBZ018 2338
MATERIAL : SANGUE
METODGC - MAC FARLANE

LIBERADO EM '@ 17062019 00112

WWMMWWWMTHC!m}M

DEPARTAMENTOS D SINISTROS
 GFVAT
CONTEGDO NAD VERIFICADG

12 kG0 208

"GENTE SEGURADDRA S.A,
R Toelhc de Regonce 485 Lga ©
Camtro -Morte CEP: 58009470
Trtaamiz-Pi

Deavvicl ValEntlom Campeis
CRF-PFlG3%9 CRF-PE TR

& interoretacho do resultado destels) exame(s) ea conclusao gagndstica 530 atos meédios,
dependem dz anafise conjunta mm_dﬁm:mmmmﬁai pactente,



Requisigzs 118

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
MATERIAL: SANGUE EDTA

METODO: Citometria de fAluxc flucrescente
COLETA:  10/06/2019 23:38

ERITROGRAMA
" Valgr de referencia:
HEMACIAS 4,56 el oy e a0b - 520 milhoss/imms
HEMOGLOBINA 13,88 g/l 120 - 160 gid
HEMATOCRITO 40,6 L3 35 = 46 =
VCM 89,0 fiL £0 - 100 f,
HCM 3“,3 pa 26-34 ]
CHCM 34,0 gfaL 31-36 gidi
RDW 12,7 £ 11,7-3150 %
LEUCOGRAMA
Vaior de Referénciat

LEUCOCITOS 8750 fmms 4,500 3 10.000 /mm3

L e Al Bslathg (%) Sparoi it}
Promislocitos o %% i) 0 i)
Mielocitos o % 0 a -
Metamielooitos 0 % (4] 0 1]
Bastoes 2 % 175 G-5 0- 500
Segmentados as % 7438 40 - 75 1.800 - 7.500
Eosinofilos o b 1] 1-6 45 - 600
Basofilos o % (] 0g=-1 0-100
Linfocltos B %o 700 20 - 45 900 - 4.500
Manocitos 5 % 438 2-10 200 - 1000
Blastos 0 % ] 1] .
Chbservacio: Leucocitos morfologicaments normais.
CONTAGEM DE PLAQUETAS 201000 Imm3
Valor de Relerbnoia: 140,000 A £00.000¢émm3
WPV 10,80 fiL

\isior de Referéngia: (ViRel: 7.00a 1300 L)
UBERADO EM - 11/0/2073 0025

Lawsio assirado dighalmante: 01 Mlaﬂm?miﬁﬂdﬂmmlﬁeﬁ1ﬂdﬂ 14b 7842572

CONTAGEM DE PLAQUETAS 201000 /mm3

METODD - CONTAGEM AUTOMATIZADA ATRAVES DE CITOMETRIA OE FLUXO

MATERIAL - BANGUE EDTA Viafor de Relerdnca: 140,000 A 500.000/mmd
COLETA 1062079 2338

LBERADOQEM  11/082079 0025

David Valentim  Marise Campelo
CRF-P 0319 CRF-P 0774

A nieroretacho do resultado Oeste(s) exame(s) e 2 conCiusao Fagnostica 520 stos médicss,
wammﬁmdmmdﬁme demas exames dofa) paclente.



ID do Paciente: 233194
Nome: ANTONIO KLEBER DE JESUSLIMA .

Taxiura dssea prasarvada.
Placa e parafusos metdlicos cinirgicos de osteossintese no Gmero proximal para fixagio de fratura.

Auséncia de lesdo dssea focal
Espagos articulares mantidos.

Ao

Dra. Patricia Girio Matos
CRM 1987 - P

HAL SAO PAULO 1TDA
EComn [_-'F:G]NAL

e Serow AEs (3

e Ay & Yree Lo

Diretors Aomin At




ID do Paciente: 233194
Nome: ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA
Data do exame: 11/06/2019 01.04

COMPUTADORIZADA DO OMBRO DIREITO

TECNICA DE EXAME:

Foram obtidas aquisigdes do ombro em tomégrafo computadorizado, sem a administragio venosa do contraste
iodado.

ANALISE:
Fratura do tubérculo maior do (mero com pequeno desiocamento superior do fragmento dsseo. Pequena fratura
do tubércule menor, sem desalinhamento dsseo significativo.

Articulagio acromio-clavicular sem anormalidades significativas.
Articulacio gleno-umeral de contomos requlares e relagao preservada.
Auséncia de tumoracdes 0sseas.

Demame articular,
Planos musculares periarticulares integros.

Ao

Dra. Patricia Girio Matcs
CRM 1887 - P!

pAItD ITDA
Eg?%fl% thu . "_L"”""
EHHL Hh.c:—-'
e [z '*5-;, ety

Diretora Ag
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EVOLUGAO PACIENTE

N o N PR oo 5 -

_mmmﬂmm

.("uo"sruru -_
i cre
{50 muo i

_nmm _ﬂthiﬂ 5 _Hha.ﬁrrn
_&mmmgmamm -mesm-

i o o5 SSEEEN Pavimento C/CO08-L1

ielipEr POl de FRATURA DE UMERO D, em uso de
3sgalmo, fasioco, acejtando dieta, diurese espontanea,

tipdia pelo Dr® Gutemberg. , )
ERU S - .ms.

em hidratacdo venosa em MSE. No mc

18:00h Evolui consciente; & n, fasicofiafeitando dieta, diurese espontinea presente
No momento sem algia , administrado megicacao pregéfta ( Dipirona ev ). Segue sob cuidados.

-
Sinais vitais
* 12008 00:27 Qua
1206 06:12 Qua haud il ?
12006 1828 Qua 120 183 "93 7B 149 *3 £

Wars o 3 Campos
| Impresso em: 12/062019 16.26:50 % MIRACEMA CATEDO101 |
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Sy 41402 R 22313 BRI 10/0er2019 20:55

- ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA
g 1 1oar e B <=+ 19 SR e

BERERER Gotembery Clemeniino
EESI voris Enedna de Jesus B Pavimento C/C12- L1

07;00HS- Recebo paciente em repouso ng
HEMATOMA EM REGIAQ DE OMBRO C

L, dieta VO, eliminagbes

12/06 00:27 Qua
12/06 06:12 Qua

Lo LTDA
HEF’EET:& 20 D g o ORIGIN®
C




g0 rLT N1

-~ Registros de Enfermagem do Transoperatério - PEPO
)SA0 paLEO  "°9STOS . -

"~ Diretor T écnico Medico:
Pacer's  Antonio Kleber de Jesus Lima D:Entrads | 10062019
DataMascio  11/09/1969 ‘Sator Pavimento C
fadei - a3anos Cir Resfizads - Ostsomielite De Umero - Tratamento
Comemo .-, Postal Saide Anssigsists  Giullano Ribeiro Gongalves Lira Sitva

== Codigopnf
3218
5388
Sim
~+ - Redosds -
Sim

Sqipamerln - " e s ==
Apareiho de anesiesia AESPIRE

1200672019 1053 1206 10:55 Téonico de
07:50 Admitido no CC para TTT cinirgico de FRATURA DE UMERD pelo Dr*Gutemberg, [ "=

conciente, onentado, fasico,deambular sem auxilio, NEGA HAS DM e alergia a medicacdo, com &5

08:00 Inicic do procedimento puncionado AVP com Jelco n®20 no MSE, Monitorizacio PA=100/70MMBD-RE

70BPM, Spo*=88%, posicionado placa de bisturir no abdémen iado esquerdo, Realizado anestesia BLOQUE]

Administrado Kefazol, Decadron pelo anestesiologista Dr*Giuliano.

10:20 Término do procedimento sem lesdo de avermelhid3o por toda extensao do corpo, Sem intercomrencia

10:30 Admitido na SRPA no POI cirurgico em HV, COM PEDIDO DE RX, sobre cuidados de enfermagem PA=
120/60MMHg, Spo*=86%.

Ostecrniglite De Umerc - Tratamento

Tom Tt j]‘l:’ﬁ- s grrat

E i R e AT
impressoem 1210672019 10:55:43 Lucilene Nascimento de Agular

Fagina 1 WATEB&378|
Pacienta: Antonio Kleber de Jesus Lima Setor: Cantro Cirlirgico ci2 L1




f.'n 0 s Fi i

Registros de Enfermagem do Transoperatoério - PEPO
Osiopauio R - e

Dentor Tacnsco Madicor
Pecente  Antonio Kleber de Jesus Lima DL Entiada — 100612019
pis 11001959 Sefor—— — Pavimania C

T apancs mm Osteomielite De Umero - Tratamento

'mmd-massmne
Bistur Eldirco SS501

[T e —

1200672018 1142 12006 12:01 Técnico de

07:50 Admitido no CC para TTT cinirgico de FRATURA DE UMERO pelo Dr*Gutemberg,

conciente, onentado, fasico,deambular sem auxilio, NEGA HAS DM e alergia a medicacio, com exames anexos no
Jano.

08:00 Inicio do procedimento puncionado AVP com Jelco n"20 no MSE, Monitorizacho PA=100/70MMHg,Fc=

70BPM,Spc®=98%, posicionado placa de bisturir no abddmen lado  esquerdo, Realizado anestesia BLOQUEIO+GERAL,

Administrado Kefazol, Decadron pelo anestesiologista DréGiuli

toda extensio do corpo, Sem intercomencia
encaminhado para SRPA :
10,30 Admitido na SRPA no POI cirurgico em HV
12:15 Paciente liberado para apartamento com

cuidados de enfermagem PA=120/60MMHg, Spo=96%.
médica e pedido de RX anexo ao Prontudrio.

impresscem  12/082019 12.01:32 Lucilene Nascimento de Aguiar
Pagina 1 WATESS379|

Paciente: Antonio Kleber de Jesus Lima Setor: Ceniro Cinlingico iz L1




NREFITN
-

Escala Aldrete

Packnle — Antonio Kisber de Jesus Lima

Pontos:

PA ATé 20% > ou < nivels pri-anestisicos
Completaments acordado
Riseo’ Sat 0" > 52% em ar ambients

10 Apto para liberagio

Frctonl Ao e ¥ <
| Waﬁmi"““‘"

impresso em 12082018 11:34.44

LAGUIAR WATEDDS04 |




HOSFITAlL

540 IO W

431402
eed ) 451403 M B 0010 208
_ ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA : . I
BEEREE 11051563 . e R Vs

EEERES o=l SaudePostal Saide
SSEEEET pavimento C / CO8 - L1

“wcm
_m&mmm

6= QUEDA DE MOTOCICLETA , COM HEMATOMA
= UMERO FHOKlHiAL (EM POS OPERATORIO).

| auxilio, eupnéico respirando

ntaneas. segue sob os

as 19:00 - Recebo plantdc com paciente
EM REGIAO DE OMBRO DIREITO - FR:
Segue consciente, orientado, receptiv
espontaneamente em aa, com AP
cuidades de enfermagem.

as 22:00 - adm medicagao cpgiii@madol + sf 100 @ ad via ev.

as 24:00 - aferido sswv.

as 02:00 - adm medicacio g digirona +10 ad via e

as 06:00 - aferido ssvv e adm medicagad CopT ramad B0l via ev + cefazolina + 10 ad via
ev.segue no leito sob cuidados da aquig

Sinais vitais

1206 00:08 Cuwi : ] : - 5 "-':5' w:
- : . 7>
13/06 05:36 Qui : -‘J'Dﬂ iy

PAULO LTDA
Hc-wru[l. ;%ﬂ DRIGINAL

T o o de
L ‘WE"...:M Adminisrative

Pedro 2o e Oliveira Siva %
|imoresso em: 13/08/2010 05:36.42 Péging /1 POSILVA CATEDO101




(’L? 05 P I
() SAO PAUL

...........................
..............

Cod. Atsrd Pam

..............

sEEEEES SN

ANOTAGOES DE CIRURGIAS  © Wes ..o Mo

Y Y

nmmr“"’" S0+

Tmls,mm

ml SOLUTD 600 P e
s @‘* - AD ~2s
LioUiDO | SAMGUE 300
_ ﬂﬂ“i: A
Ll A - f—f‘}
WFERATURA
e 280 & ;
RESEAD - r.-fc.u.,-:t@
ARTERIAL
A B e L I e |
— 1™E osetienn. =64
PULEO 180 Bstrdnr- TP
4 ey WL, WP
g
BdCIOE | s | 12 [
Fild DA
NESTESIA o8
—
miciog | ¥ | ¥ —pe =
FIM DA
eerAGAo| b
a | =
ESPRACED] an | 2
0
10
= GASES
— ESPECIFICAGAC N Litros p/Miin. Ligado
Ay comprimido phors .
Osgteio phcra odl M | 0100
Eﬂnlﬁmpﬂm
e 1 T




Bigrina Registros de Enfermagem do Transoperatério - PEPO

¢) SAO PAULO ;

Paciente. | Antonio Kleber de Jesus Lima ‘DL Entrals 10062018

Hlm&_l 110811969 Seor — — PavimenioC

Anssiesista  Giuliano Ribeiro Gongalves Lira Silva
“frliio cirwrgial; 120612019

Famcingid— 12062019

solugdo alcodica 0,5% LI ey ooy (e

12082018 1142 12006 1201 Técnicods = Luciene Nascimento
07:50 Admitido no CC para TTT cirirgico de FRATURADE UMERO pelo Dr*Gutemberg,

mmmtadnfasrmdeamhtﬂa semn auxilio, NEGA HAS DM e alergia a mediCagao, Com exames ansxos no

70BPM,Spo*=96%, posicionado placa de bisturir no abdbmen uerdo, Realizado anestesia BLOQUEIO+GERAL,

08:00 Inicio do procedimento puncionado AVP com Jaelco ﬁmE,ﬁSFMmmm PA=100/70MMHg, Fc=
e s

Administrado Kefazol, Decadren peio anestesiologista Dr°Gi -
10:20 Término do wm sem |eso de avermelhidio por toda extensao do corpo, Sem intercorrencia

encaminhado para SRPA
10:30 Admitido na SRPA no POI cimdfgico em HV sobre cuidados de enfermagem PA=120/60MMHg, Spo™=96%.
12:45 Paciente liberado para a com prescrigio médica e pedido de RX anexo ao Prontuario.

Cirurgeo

OPVAT

CONTEUDO KAG VERIFICADD

12 A0 29

impressosm 12062018 120131 GENTE SEGURADGRAXNGNe Nascimanto de Aguiar

gea 1 Cantro-Hore CEP: S84.00R-£/0 B
Paciente: Antonio Kleber de Jesus Lima o7 Setor: Centro Cirlirgico

Run Lodiho e esence 465 L C WATESS379|
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431402

N e NEpEsE - B o 0

_mmnuﬁmm

ORI 10152 =
_Wm HMIWIM'

S = Credina de Jesus B Pavimento C/C08 - L1

Paciente em 1° PO DE CORRECAO DEERATURA
PRpOIS ) dw caimo, eupneico,- refy nente sem aporte de 02,

W+5&rnRﬂLAG BNF

flacido, lndulora pah:a;:ﬁo " 38 bes intestinais presante
nnrmars. AVP em MS INCiond : ] 0 _e repouso satisfatorio,

Sinais vitais

| Impresso em: 13/06/2015 11:1216 Pégina 11 MCAROLYNE CATE00101



si0 L0 evorsgiorscinre NI

431402

R 21402 R 253194 S 10os/2019 20:58

[BE L irn et T, S | DADOS DO PACIEN e e e - gl

FSSFE] ANTOMIO KLEBER DE JESUS LIMA '

R 11021969 RS <= om 2 R ascuine

“mcm -Pmsmsﬂda
SEE=S pavimento C / CO08 - L1

—mmmm

ﬂ?:DﬂRenebopadeun repouso no leito em 1*P0O de FRATURA DE UMERO D, em uso de tipdia
pelo Dr® Gutemberg , consciente , orientade;calmo, fasioco, aceitando dieta vo oferecida , diurese
espontanea e presente , em hidratagdo vencsa em MSE ,no momento sem algia , segque aos cuidados.

08:00Administrado medicacao orme prescricae medica dipirona 01 amp. ev .

09:00Paciente encamin
acd. Mariana , wuiili
cm de micropore .

ao banho de aspersdo | trocado lengois de cama | realizado curativo pela
01 luva n. 7,5, 02 pacotes de gazes estereis ,sf0,59% de 100 ml , 40

11:30Paciente aceitou bapr'dieta oferecida .

12:00Pacients segue ssvv estaveis - -

Sinais vitais
1308 00:08 Qui i " = = ) _
12006 05:35 Qui w8 @ 7 w s

impresso em. 13/08/2018 11:56:07
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