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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

07/07/2020
Namero: 0802118-08.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuico : 27/01/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

10655 |07/07/2020 11:01 [PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
198




[ {3LIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO J

M ey s F AT

Para mats esclarecomentos, acesse o site o4 entre em contato através de um dos ndmeros ababao;

Central de Atendimento (pars consultas sobra indenizsctes & prémios, de segunda & saxta-feira, das Bh is 20h)
Capitais & regides metropolitanas: 4020-1596 [ Outras regides: 0800 012 12 04
SAC (pars reclsmagdes ¢ sugesties, 24 horas por dis): 0B000Z2 8189 | SAC [parm deficentes aucitives & de fala): 0800022 1206 | Cemtral Ousidoria: 0800 021 91 35

' |

Eu, H it :'r;*a r. v Ueicw L-;,-;: Jrda . )
RGne % .639.HiL , data de expedi¢io_OF/ 0%/ S0/
Orgdo_ &sp- P3 , portador do CPF ne 02556 249 cood 59,
com domicilio na cidade de Fr &Y , no Estado de
"\'ﬂf_t-‘f’._krkl'xll'-sifi;l& , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

ﬂt’ Preadmde  viedig ne 943%

complemento Korrogeed P‘-'CLLLl , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
]

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

Ardevio Kleher di Sfosos Livna __, cujo o condutor era
ﬂﬂjl‘mmo mt‘b&-‘f cL Jecus J.x LA 8
Veiculo: u}T[,O‘llﬁ Modelo: .li’lgﬂl;{a- PCP..IGO Ano: :.1'361’4

Placa: GBF 3641  chassi:_9CAHPB02L OFRYISHIF
Data do Acidente: SO /06 /o J0|9

Jo
Q. o \ "
\%"o Local e Data: _LinEY\ - TR 30 de ﬂ'—l,f-‘-‘:‘- -LL_LQ_ )
fr Af
k -'Ai_ﬂ_.ﬂ;{’}é&'r P alifhppdle

sinatura do Declarante

Aszinatura do Condutor
{ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

i ; mﬂmrmum-m =
i g

=t Are. Frmsickernn Wadicr, 659 - Pasgue P - CEF 03411390 e
FONE 99} 13263060 L

= -":].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/07/2020 11:01:25 Num. 10655198 - pag_ 1
T "!f http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070711012434600000010109051
4 Numero do documento: 20070711012434600000010109051




PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e LT P

Seguradora
L{j LiDER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Fara 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)

’ ===l

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagéo de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico:

http://www2.SUSEP.GOV.BA/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL. ASPX7TIPO=1&CODIGD=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 identificacio pessoal, informacoes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagoes de profissio e renda, neste formulério, nio impede o pagamento da indenizagdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicacio ao COAF’,

! Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER drgio responsivel pels controle & fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
[zachio e resseguro.

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

N A
Pelo exposto, eu _ﬂﬂm@mﬂg & fosta Souse,  inscrito () no CPFAENR 055,031 - 113, © 3
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio fideve dleher Jo fecus oo inscrito
a) no CPF sob o Ne#H30.490. 0637 CO | do sinistro de DPVAT cobertura  TYWOL M & &, da Vitima
frdenic Klebey do iz Lo ,inscrito (a) no CPFsobo Ne HHC. 490 7 oL , conforme
determinagdo da Circular Susep 445/12:
_| Declaro Profissdo: Renda: € apresento osdocu
/&
X Recuso informar "y

--iq};:ﬂf';[.:f'::‘%?

" g g e e e T

Declara ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider—ﬂﬂ%lfﬁ@m'
ti,

anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado. ‘\;éfﬂgﬁ

( e - = St Comphemenks )
i YManiae Can log rI:L Ui !t.JCL 59 F Ca.cx
Bairo Cidade - Estado Cep
iy Beedido Ty ey A 65636- 30
Email Telefone comernciaiDDD) Telefone cetular (DDD)
L c.mdrrr;-.;n-:.ﬁju os@ iw'l‘nu:u [. T WK-99319 (714 #7273 33930 )

Tizuen -0, 10 _se__ Sedermhrn s 2019

Local e Data

v.":]ﬂJﬁm Javsinda de bosta. Seuse

Assinatura do Declarante
oo2m7
-":].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/07/2020 11:01:25 Num. 10655198 - pag_ 2
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ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA
RUA MARIA CARLDS DA SILVA,2527
SAD BEMEDITO

¥ 65636-230 TION-MA

_m
[ ABRIL /2019
Telefons Vencimento Total a pagar
( 86) 3212-0215 L 25/06/2019 R$ 147 41
[Hnulnnda“ﬂl:n
7 I
& OIFIXO0.......
&, o e RS 74,69
rmummmn-rmm e
SERVICDS DIGITAIS
@ OIVELOX........... L T :
WEITI.\‘EI.II!EWIDHIMM ----- R‘ 72;27?1:

ASSTNATURA VELDX

07 LETTURA Boe
Y
Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o nimero 9 3 frente dos 1WW1J
celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48 49, 51, 53, 54 e 55 wwww.clcoem buliahal
pas‘sinlhanﬁlmiin. (DDD)9000-x000x. ﬂlﬁﬂlr;mniunnm
Mais informacdes em oi.com.br/digito. bsdmognpiorrsiocrvgamae
TRPMANETELSTESS ..  ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA -~~~
VR S 7. s o cov s |ELEFONE/CONTRATO: 32120215 CJ 0 SUS | CODIGO MINHAOF [ O# commute s
il CONTA 04/2019 LOCAL 3150 DV 8 160800374481 | LLSTee
wwrw .0 com_br/inhaOl r—
70000001-7 _ 474100240380-5 22031500321-4 20215061904-9
FATURA N.: DB0002T230200
VENCIMENTO: 25/06/2018
VALOR A PAGAR RS 147,481
mmmm1m-lﬂt
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ANALINA DE JESUS LIma T2
R. PARA 978 945 MATINHA .
CPF: BO01B654165377

PEEM
ey D00 - TERE S R e e < BATAS B4 LETURA
: At

:-r-r:_wﬁ . 1:52: Antprier 14/08/ 2019
- Ml R Frosama Leaurs: 1587 - 2019
Emmm:l-ﬂo.“m .329 Ermnnka 12-89-2819
e Apeantacio:  12-88-2919

ma amenta O ow el wRGAN Pis de Consuma: 14.-84 - 2819

- NORMAL mmsm:_ s

UL/l gty &
JN/le a5 CONTR. TLUMINACAO mf“{cﬁe?é"j“’ ¥
MAT/19 247 - BOWUS ITAIPU - ART. 21 “LEID B
19 36 - CORRECAD WONETARIA'IG b7/ 35-06 e
MAR/19 247  MGLTA POR ATRASO DE | @7/19-gg 0"
FEV/19 Seb  JUROS ATRASO B7/19-g0 001
JANA19 33y MMLTA POR ATRASO 67/19-@0 -8
DEze1s 347  JUROS POR ATHASO 67/19-gw - 1452
ADICIONAL HANDEIRA AMARELA - 2 789 L

NOV/1a 24y
0T/ 68 ADICIOMAL HANDE IRA VERMELMA - 5 gg

!.r:-.—_—_-a-_- o Do 18 sy aens e
_— Aﬂ%mﬂl% -} ST e e s st i e |

o COMPOSICAS DA CONTA- N5 -0 sopg e, L - W
e 4005. ADF4. F56. JEEC. hal AMGE . BF 48 FCAD .
2 bty Mg
simmaig 1:;;4 Valor do KM, 313,492 229,16
um"“_.u. "] Vesrdubi 27 ooy '
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somuo

HSP - Anotagdo de Enfermagem e Sinais Vitais

Dia: 11/06/2018
[PSEERIESN Antorilo Kieber de Jesus Lima [RiETHwTEAEY 431.362
[CEENESEE 11/09/1969 49 Anos 233.194
SSRGS Masculino 10/06/2018
[EEEREEy o6 0 95122776 “ Postal Salde Postal Saide
ISBOTHEE] Provto Alendmento - —

17:16 PACIENTE ADMITIDO NQ“PA, RELATA ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DE 12H COM HEMATOMA IMPOR EM REGIAO DE OMBRO DIREITO.
NEGA OUTRAS QUEIXAS OU RGIAS MEDICAMENTOSAS.
17:47ADM MEDICACAO PRESCRITA. SEGUE EM OBSERVACAQ.
18:05 ADM MEDICACAQPRESCRITA. SEGUE EM OBSERVACAO.

: OMBRO DIREITO E RX DE TORAX.
19:00 SEGUE EM O ERVACAO.

Sinais Vitais

DERARTS

ConT

L 5_.5,('} 3'-".&.,”[_0 LTDA
= CO CORIGINA|

Dra Demise Jongre oo
My .1 |.||r \f
Dlmmra Aarnmlst ml;:r‘m.m

LCASTRO

Impresso em: 11/06/2018 15:30:50 Pagina 1

CATEODO48

= -":].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/07/2020 11:01:25
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ek sdar. e L B

[_auhmmunm Dmlnmumﬁmm:mm Emm Dm)

N

[?Nlhﬁﬁnw.ﬂ_ 3~ CPF da vitima: -l Homammplem:hvmma
- ] = .
430.490. 063 -00 | Brdevic  Klebey de Fesus Lovy
Ir REGISTRO Hmmmlmmmmmmmmmmﬂbmm T 4452012

5~ Nome completo: K . 6- CPF:
'J Pm-hfmtf Klehery 'lL fesus cl»\'t'ﬁ& 430, 49C. 063 -0
7« ProfissSa: 1 g .| Be-Enderego: A 9-N : 10 - Complementa:
fherte b (oneicy ¥a Lo 932 | | Coeey.
11-Beime: ! 12-Cidade: 1 [ 13-Estado: | 14-CEP:
YNatinha. Teresine. | PT | 64000-0CO
15 - E-rmail:
Pt 5066
E DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA Hmmnm.nmum ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal;
L —
E 18- CPF do Representants Legal: , 19 Profissdo do Representante Legal:
§ Declare, para tedos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA). o
3 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: a
[ recuso mFormMaR [0 rs1.004 Rs$1.000,00 [ #s2.501.00 AT¢ R$5.000,00
[ semrenoa [0 ws1.001,00 AT¢ R$2.500,00 O Acma e rss.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [ senerciAmio pa nDENIZAGKD [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADGR/TUTOR)
(] CONTA POUPANGA (somente s o5 bancas abains, Assinale s opxiol | [ CONTA CORRENTE frodcs s bances)
Obedescoan  [nadisan) Nome doBaNCe: (a1 Ec co. Fedeval (204
[ Barncodobeasiiool] [ Cabe Econdmica Federl (104)
satwen(___ ) cowm( )0 | setwen(FHHDO) comm (33259 )3
[irformar o digiho se sastr) (iedonrrmar o gt s mettir) [rformar o digho so metir) [infermar o dighe se esistir)
Autorize a Seguradora Lider a creditar na conts bancédria informada, de minha titularidade, o valor da indeniza mbolso doSeguro DFVAT
2 que ey tiver direrto, reconhecendo e dando, desde i ¢ somente apas a efetivagio do crédite, quitagio total dp e do.
22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA
Declaro, sob a3 penas da bei, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (ML) pors fins.ce
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (sssinalar uma das apgSes):
] Mo i ML que atenda a regifio do acidents ou da minha residénda; ou
[J 0 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo reakiza pericias para fins do Seguro P
EE IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supepo :
Pelo motivo assnalado, sdficito o prosseguimento da andalise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por frve geumentacda
apresentada, concordando, desde @, em me submeter & aaliacio médica is custas da Seguradara Lider para venficalaed b il
permanentes decorrentes de aodents de trinsito, conforme Lei 6.198/74_ s 39§19, dedarando que esta autonzacso nio S
avaliagio meédica ou rendncia 30 direito de contesti-a, caso disconde do seu conteddn
]' DECLARACAD DE UMICOS BENERICIARIOS - SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estada N 24 - Data do
Gl davitima: L] Soiteiro [ Casado {ne 0vl) [ Dhvordedo [ Separada dudicisimente [ Viivo Shiko die iene:
5 - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheirola): Ds;m Dm.u 17 - Sea vitima debeou comps ja), irdk O nome et

2B-Vigma |_| Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30- Vitima debou Sim | 31-Viima [_]Sim | 32-5etinha irmBos, informar | 33 yitima debeou | 5im
teve flhos? [ yge | Vives: Falecidas: naseitue el nescer Nia lernhﬂnm Vivea: Falecidos: pas oS vivos T Mio

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a Indenizagdo do Seguro DPYAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentanem & provarem
esta condiglio, estando ciente, ainda, de gue qualquer omissio ou declaragio nio verdadeira poderd gerar a obrigagso de ressarcir o valor recebido, além da

responsabsiidade criminal por infragio do artigo 299 do Cadigo Penal J
=
38 - 1% | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quern assina a rogo/s pedido 39- 21 | Nome:
CPF:
37 - "] Assinat d i
{*] Assinatura de quem assing a rogo/a pedido ey
40- Local e Data, Vwon - Mp uft., de. \-L'# mbro e 09
l'}ﬂr“.'ll'-‘uﬂl- Kleber le Jesud  Diews o : F
41 Assinatura da vitima,beneficiario [decarante] M&é’ﬂw@
a do Representante Legal (se houver] 43 - Assinatura do Precurador (se houver)
127219
-":].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/07/2020 11:01:25 Num. 10655198 - Pég. 6
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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 REFRESSAQ AQS CRIMES DE TRANBEEp. pelo Registro: Narceiza De Maria Chaib Lima

DataiHora: 10/0%2019 - 10:00
DADOS DA OCORRENCIA

Data/Hora
10/06:2018 - 2055

Unidade Policial Responsavel

DELEGACIA DE REPRESSAC AOS CRIMES DE TRANSITO
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairrg .
TERESINA PARGQUE ALVORADA

Enderego

RUA RU| BARBOSA, N*

Complemento Ponto de Referéncia

Ly,

""J!' 'fﬁaa

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA Tipw Envely - VITIMA/NOULGte
RG: BaT502 SSPPI PI

Mie MARIA ENEDINA LIMA

Endereco: RUA PARA, N° 978

Bairra: MATINHA,

Cidade: TERESINA

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

MNatureza(s) da Ccorréncia
1 - Lesdo corporal acidenlal no transilo
RELATO DA OCORRENCIA

O NOTICIANTE INFORMA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/POR 100, PLACA-GBF-1641-P|. DE PROPRIEDADE PRIME CORR.
DE VEICULOS LTDA. CPF-02556899000159, RELATA QUE VINHA NA VIA ACIMA CITADA CQUANDO 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

Miﬁ- Aalen o Klcher de Jesvs [yma
Marceiza De Marfa ima - Mal. ANFONIO KLEBER DE JESUS LIMA - Noticiante

ESCRIVAO DE PO Responsavel pela Informacao

Lo iy i) Ll PPl

e e et

12 K60 209

YGENTE SEGURADORA §.A
Rua Coetths de Riscange. 455 Liya
Cenira: Norle CEP: 64,0074 10

Torressun -1
e et am 1002000 1001 - ScArNRBANT .01 AR Bocora 11
-":].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/07/2020 11:01:25 Num. 10655198 - pag_ 7
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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- ] = .
430.490. 063 -00 | Brdevic  Klebey de Fesus Lovy
Ir REGISTRO Hmmmlmmmmmmmmmmﬂbmm T 4452012

5~ Nome completo: K . 6- CPF:
'J Pm-hfmtf Klehery 'lL fesus cl»\'t'ﬁ& 430, 49C. 063 -0
7« ProfissSa: 1 g .| Be-Enderego: A 9-N : 10 - Complementa:
fherte b (oneicy ¥a Lo 932 | | Coeey.
11-Beime: ! 12-Cidade: 1 [ 13-Estado: | 14-CEP:
YNatinha. Teresine. | PT | 64000-0CO
15 - E-rmail:
Pt 5066
E DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA Hmmnm.nmum ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal;
L —
E 18- CPF do Representants Legal: , 19 Profissdo do Representante Legal:
§ Declare, para tedos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA). o
3 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: a
[ recuso mFormMaR [0 rs1.004 Rs$1.000,00 [ #s2.501.00 AT¢ R$5.000,00
[ semrenoa [0 ws1.001,00 AT¢ R$2.500,00 O Acma e rss.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [ senerciAmio pa nDENIZAGKD [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADGR/TUTOR)
(] CONTA POUPANGA (somente s o5 bancas abains, Assinale s opxiol | [ CONTA CORRENTE frodcs s bances)
Obedescoan  [nadisan) Nome doBaNCe: (a1 Ec co. Fedeval (204
[ Barncodobeasiiool] [ Cabe Econdmica Federl (104)
satwen(___ ) cowm( )0 | setwen(FHHDO) comm (33259 )3
[irformar o digiho se sastr) (iedonrrmar o gt s mettir) [rformar o digho so metir) [infermar o dighe se esistir)
Autorize a Seguradora Lider a creditar na conts bancédria informada, de minha titularidade, o valor da indeniza mbolso doSeguro DFVAT
2 que ey tiver direrto, reconhecendo e dando, desde i ¢ somente apas a efetivagio do crédite, quitagio total dp e do.
22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA
Declaro, sob a3 penas da bei, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (ML) pors fins.ce
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (sssinalar uma das apgSes):
] Mo i ML que atenda a regifio do acidents ou da minha residénda; ou
[J 0 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo reakiza pericias para fins do Seguro P
EE IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supepo :
Pelo motivo assnalado, sdficito o prosseguimento da andalise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por frve geumentacda
apresentada, concordando, desde @, em me submeter & aaliacio médica is custas da Seguradara Lider para venficalaed b il
permanentes decorrentes de aodents de trinsito, conforme Lei 6.198/74_ s 39§19, dedarando que esta autonzacso nio S
avaliagio meédica ou rendncia 30 direito de contesti-a, caso disconde do seu conteddn
]' DECLARACAD DE UMICOS BENERICIARIOS - SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estada N 24 - Data do
Gl davitima: L] Soiteiro [ Casado {ne 0vl) [ Dhvordedo [ Separada dudicisimente [ Viivo Shiko die iene:
5 - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheirola): Ds;m Dm.u 17 - Sea vitima debeou comps ja), irdk O nome et

2B-Vigma |_| Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30- Vitima debou Sim | 31-Viima [_]Sim | 32-5etinha irmBos, informar | 33 yitima debeou | 5im
teve flhos? [ yge | Vives: Falecidas: naseitue el nescer Nia lernhﬂnm Vivea: Falecidos: pas oS vivos T Mio

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a Indenizagdo do Seguro DPYAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentanem & provarem
esta condiglio, estando ciente, ainda, de gue qualquer omissio ou declaragio nio verdadeira poderd gerar a obrigagso de ressarcir o valor recebido, além da

responsabsiidade criminal por infragio do artigo 299 do Cadigo Penal J
=
38 - 1% | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quern assina a rogo/s pedido 39- 21 | Nome:
CPF:
37 - "] Assinat d i
{*] Assinatura de quem assing a rogo/a pedido ey
40- Local e Data, Vwon - Mp uft., de. \-L'# mbro e 09
l'}ﬂr“.'ll'-‘uﬂl- Kleber le Jesud  Diews o : F
41 Assinatura da vitima,beneficiario [decarante] M&é’ﬂw@
a do Representante Legal (se houver] 43 - Assinatura do Precurador (se houver)
127219
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 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

N

L

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

z

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

o

8

3

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

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

00440017

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

Atenciosamente,

-d

~

Seguradora Lider-DPVAT C
(=2}

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

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

Rio de Janeiro, 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

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

'
o
0
-~

|
@
=
@
o

'

o
—
o
o
o
=2
(=2}
o
o
o
o

=)
@
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

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 anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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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

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 02442
CONTA: 000000028259-3

Nr. da Autenticacdo 82D48007E7BCF493
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: , : ,

nome_Hwemnio  Klehex dU Jesus JLEn e
NASCIONALIDADE: _ Foyrsile) ves ESTADO CIVIL__ 0 o1 v 7
IDENTIDADE:___“[4 .s02

ok _H30- 490. 063 - oo
PROFISSAO:_ Toeniv?  das (prregs

ENDERECO: oo, twa 4937 Bajowo: “MadinWha
CEP;__| |L.{___r - OO TELEFONE: (/. ) '|' 'eIa 546
COBERTURA:_JiuC L di 2 DATA DO ACIDENTE : __40 - ©F. 9019
OUTORGADO:

NOME: ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA
NASCIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

IDENTIDADE: 2.956.420 SSP-PI

CPF: 055.031.113-03

PROFISSAC: AUTONOMA

ENDERECO: RUA MARIA CARLOS DA SILVA n2 2527 BAIRRO: SA0O BENEDITO
CEP: 65636-230

TELEFONE: 86-99819 1714 86-98836 3230

Pelo presente instrumento particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado 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 indenizacio referente ao seguro obrigatério
DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar, efou requerer quaisquer
documento necessdrio junto a seguradora, incluindo receber informagBes 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 indenizagio de SEGURO
OBRIGAT{EH{ED . DPVAT f para a
VIMIMA: __ Htewo  Kienay i desus ddynic

( local e data )

adove Kleber de Jesos Jima

reconhecer firma por autenticidade ou verdade;?

&

= g
Cama v'nﬂ:u!}rql g B8} firmais] de

et
gy J, o Kdd per
1}_4_ -:E-(.}LL*- fftr”-

HA

im Testemunh o

oA < _11_‘31.1"5‘

ndeuinn G wora Lombise €

Jandaina J.t!sm Carneiro e Silva '&u‘““-‘
scrovente

Cartorio do 1° Oficio
TlMDN
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0316971/19

Vitima: ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA Data do acidente: 10/06/2019
. . ANTONIO KLEBER DE
CPF: 470.490.063-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: JESUS LIMA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA : 055.031.113-03

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

ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA : 470.490.063-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 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
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 0 Sequradora Lider doy
Consdrcion de Segura DPFVAT

W i

IDENTIFICAGAO DOSINISTRO

ASL-0316971/19 ,
Vitima: ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA Data do acidente: 10/06/2019
 mg . ANTONIO KLEBER DE
CPF: 470.490.063-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: JESUS LIMA
Seguradora: GENTE SEGURADORA 5/A B
3 & Vi E £ Y e i o B1]
DOCUMENTOSENYRESUES - - * = oste o S b il [ 1 TR

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracio de Inexisténcia de IML

Dedaracao do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-haspitalar

Documentos de identificacio

DUT

Outros

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

Dedaracao Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacao

Procuracao

ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA : 470.490.063-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia i

ATENGRO Aol s i S el i v e T i s
- 0 prazo nmuWiﬁ!hm.wﬁmthm
wmmamumnm_mummm

- A indenizacio 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,

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentaco 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: 004.709.313-70
ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA Paula Vargens Mendes da Costa
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INSTRUMENTO PARTICULAR DA TERCEIRA ALTERACAO E CONSOLIDAGAGC
CONTRATUAL DA SOCIEDADE FMPRESARIAL LIMITADA DA EMPRESA PRIME
CORRETORA DE VEICLLOS LTDA ME

CARLA PATRICIA SILVA DE MELO, Brasilelra, casuda com comunhdo parcial de bens, dala = 'VI-’

de nascimento 25/06/1970, empresaria, inscrita no CPF: B30.124.274-49, portadera da

Carteira de ldentidade n® 3.634.829 SSP-PE, residente @ domiciliada na Rua Miguel
repverde, nf 555, Apartamento 201, Bairro Noivos — Teresina — Plaui, CEP: 64046-170.

¥

RAFAEL HENRICUE SILVA DE MELO, Brasileiro, Solteiro, data de nascimenta 21/12/1993, ';f/-.dr'
Empresario, inscrito no CPF: 015.638.693-30, portador da Carteira de |dentidade nt
3184502 SSP-PI, residente e domiciliado na Rua Miguel Arcoverde, n2 535,
Apartamento 201, Bairro Noivos, Teresina — Plaui, CEP: 64046-170.

Unicos socios da Sociedace Empresartal Limitada, PRIME CORRETORA DE VEICULOS
LTDA - ME, constituida par instrumento partcular devidamente arguivada na Junta
Comercial do Estado do Maranhdo, sob NIRE: 21200947355, em 07/11/2018, com sede
na Cidade de Timan — Maranhdo, com endereco na Rua Jodo Joca Assungéo, n? 1060,
Bairro Pargue Piaui, CEP: 65631-080, devidamente inscrita no Cadastro Macional de
baccoa Juridica sob o n® 02.556.898/0001-58, deliberam de pleno & comum acorde
ajustarem 3 presente alteracdo e consolidar contrato social, nos wrm Lei n?
10.406/2002, mediante as condigBes gstabelocidas nas clausulas se
omissdes, pela legislagdo especifica que disciplina essa forma societaria

ALTERACAO DE QUADRO SOCIETARIO

CLALSULA PRIMEIRA - Fica admitide na sntiedade o 5r
NASCIMENTO, brasileiro, empresario, solteiro, com data de nascimento no dia
Fevereiro de 1974, natural da Cidade de Santa Inés - MA, portador da Carteira de
identidade n? 1.679.411 S5P/P) e CPR{MF) n® 706.539.253--87, residente domiciliado
na Rua Firmino Gongalves Pedreiras, n? 706, Bairro Centro, Timon — MA, CEP: B65631-
04D,

CLAUSULA SEGUNDA - O socio: RAFAEL HENRIQUE SILVA DE MELQ, acima qualificada,
retira-se da sociedade cedendo & transferinde 5.000 (cinco mil) quotas de capital, no
valor unitdrio de RS 1,00 (um real) cada, para © sdcio KYDSON MOTA DO NASCIMENTO,

CERTIFICO O FEGISTRO EM 08/02/2017 14:38 508 ¥* 20170012508
PROTOCOLO: 170012808 DE 08/02/2017. chpiGa DE VEAIPICACAD:
11700510610 . WIRE: 21200847955,

PRIME COBRETORA OE VEICULOS LTDA - ME

mm Lilian Theresa Rodrigues Mandsnga
SECRETARIA-GERAL
sho Lois, 08/02/2017
www . amprosafacil ma .gow.br

& validads dests documsnto, S& inpresso, fica sujsito 4 somprovaclo de aus autenticidade nos respactlvos postais.
Informands seus raspectivon cbdigos du varlficaghsa
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onde o mesmo dar plena geral e irrevegdvel quitzcdo para ndo reclamar em juizo ou (ora
dele,

CLAUSULA TERCEIRA — A socia CARLA PATRICIA 5ILVA DE MELO que temn 45.000 13
|quarenta e cinco mil) quotas de capital, no valor de RS 1,00 (um real) cada, sede e
transfere para o socio KYDSON MOTA DO NASCIMENTO, 19.500 (dezenove mil & y -
quinhentos) quatas de capital no valor de 1,00 (um real] cada, totalizando assim, 24.500

lvinte quatro mil e quinhentos) quotas, onde a mesma dar plena geral 2 irrevogavel T\
quitagio para ndo reclamar em juizo ou fora dele.

EM FACE DA MODIFICACAO ORA AIUSTADA, CONSOLIDA-SE O CONTRATO SOCIAL,
NOS TERMOS DA LEI N® 10.406/2002, MEDIANTE AS CONDICOES E CLAUSULAS
SEGUINTES: 0

CLAUSULA PRIMEIRA — A Sociedade tem sede na Rua Jodo Joca Assungdo, n? 1060, Bairro
Pargue Piaui, Timon = MA, CEP: 65631-D80. (art. 397, 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 VEICULDS.

CLAUSULA QUARTA - A Sociedade passa 2 ter como objeto social as seguintes
atividades:

4541-2/04 Comeércio a vargjo de motocicletas e molonetas usadas;
4512-9/02 Comércio sob consignagdo de veicuios automotores;
7711-0/00 Locagio de automdveis sem condutar,

CLAUSULA QUINTA — O Capital Social seré de 50.000,00 (cinquenta mil reais), dvmiide “"
em 50.000 icinguentz mil) cotas de RS 1,00 (um real) cada uma, totalmente subscrito e
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- 20170012908
PROTOCOLG: 170012808 DE 08/02/2017, CODIGD DE VERIFICACAO:
11700510630, NIRE: Z12008947555

FRIME CORRETORA DE VEICULDE LTDA - ME

JUCEMA

Lilisn Theress Bodrigues Mendoaga
EECRETARIA-GERAL
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S0CI0s NEDE QUOTAS VALOR b

CARLA PATRICIA SILVA DE MELO 5580 25.500,00 5i%
KYDSOM MOTA DO NASCIMENTO 24500 24.500.00 49%
Taotal __50.000__ _50.000,00 100%

Paragrafo Unico: a responsabilidade dos socios e restrito ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizecdo 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 L Al
nas deliberagbes sociais. '

CLAUSULA SEXTA— A Sociedade sera 2m sua plenitude Administrada por todos as SOCi0s;
CARLA PATRICIA SILVA DE MELO E KYDSON MOTA DO MASCIMENTO, em conjunto ou
separadamente, com os poderes e atribuigbes de representacdo ativa e passiva na
sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todes os atos compreendidos
nt objeto social, sempre de interesse oa seciedade, autorizado o uso do norme
empresanal, vedadd, na entanto, fazé-lo em.atidades estranhas a0 interesse sotial ou
assumir cbrigacBes seia em favor de gualguer dos guetistas ou terceiros, bem come
anerar ou alienar bens imoveis da sociedade, s2m autorizacio dos outras socos. (ART.
997, Vi: 1.013. 1.015, 1064, CC/2002).

§ 19 Os Administradores declaram, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos de
exercerem a administracio da sociedade, por |ei especial ou em virtude de condenagao
eriminal, ou por se encontrarem sob os efeitos cela, a pena que vede, ainda que
tempurariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricacdo,
peita ou suborno, concussio, peculate ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacoes e
consumo, fé publica ou propriedade, [art, 1.011, § 12, CC/2002).

£ 28 Mo exarcicio da administracio, os administradores terao o direito a uma retirada
mensal. a titulo de Pro-Labore, cujo valor sei2 definido de comum acordo entre os

SOCios.
2]
DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
DPVAT
CONTEUDO NAD VERIFICADD CERTIFICO O BEGISTHD EM 08/02/2017 14;39 S0B N° 20170012808,
mgcum: 170012806 DE 0B/02/2017. CODIGA DR VERIFISAGAO:
11700510610, NIRE: 21200847955,
1 ﬁEDEﬂ‘B FRIME CORRETORA DE VEICULOS LTDA - ME
? JUCEMA
Lilian Therasa fodrigues MendonCh
\ ) SECRETARTA-GERAL
GENTE SEGURADORA 5.A. gho Lois, 08/02/2017
Fua Cosho de Resende. 455 Loja © vard_ampresafacil ma. gov. he
Centro-Noela CEP: 64,002-470
Tum:.m.'-iﬁ‘l lidade jdeste documento, se impresss, fice sujeito a comprovagho da sus sutanticidade nos rospectivos POCLAZE.
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CLAUSULA SETIMA = O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes
resultantes do contrato social, que era em Teresina ~ Piaui, a partir da data do
arguivamento, passard a ser em Timon — MA.

CLAUSULA OITAVA — A Sociedade poderd, a gualguer tempo, abrir ou fechar filial ou
puira dependéncia, mediante alteracdo contratual, deste que sprovado pelos votos
correspondestes das socios, no minimo, 3 trés guarto do capital social, nos termos do v
Art. 1.076 da Lei n? 10.406/2002.

00 BALANCO PATRIMOMIAIS DOS LUCROS E PERDAS

= CLAUSULA NONA — Ao terming de cada exercicio social, em 31 de Dezembro, os 4
' administradores prestardo contas justificadas de sua administragdo, procedendo 2 M
elaboracdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabenda aos sdcios, na proporgSo de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. (Art.
1.065, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA — Nos quatros meses seguintes ao termino de exercicio social, 0s
sérios deliberarao sobre as contas e designaric administrador{es), quando for o caso.
(ARTS. 1.071e 1.072, § 29 e ART. 1.078, CC/200Z).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Falecendo ou interditado qualquer soclo, a sociedade
continuara sua atividaede com o0s nerdeiros ou SUCESSOres. N30 sendo possivel au
inexistindo interesse destes ou do s50cio remeEnescente, 0 valar de seus haveres serd
spurado e liguldado com base na situagde patnmonial da sotiedade, a dala da
resoluco, verificada em balango especialmentz levantado.

Parigrafo Unico: O mesmo procedimento Sea adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relag3o a seu séclo. [ARTS. 1.028 e 1.031, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Os casos omissas no presante contrata serdo resolvidos
pelo consensa dos SOCI0s, com observancia da LEl n® 10.406/2002.

CERTIFICO O FEGISTAS EM 00/02/2017 14:39 508 W® 20170012803,
FRoTOCOLO: 170012808 DE 08/02/2017. cODIGO O VERTFICAGAD
11700510610, WIRE: 21200847335.

PRIME CORRETORA DE VEICULOS LIDA - ME

JUCEMA

Lilias Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
sho Lois, o@/oz/2017
www . empresafacil ma. gov.br
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E 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
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DO TUBERCULO MAIOR DO UMERO DIREITO (NEER 1I).
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:

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

Documentos
complementares:

Observagoes: 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) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/07/2020 11:01:25 Num. 10655198 - Pég. 20
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: 2. , <i e Hospital Sao Paulo
. HSP - Resumo do Pronto Atendimento
- [w .3..15? T D
Patishts. ~ Anjonio Kieber de Jesus Lima R 431.362
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Thaing Maria Carles Félix CRM 4307
QP: "queda de motocicleta "
HDA: Paciente relata acidente de motocicleta ha cerca de 12h com hematofr
importante em regiio de ombro direito. T
Nega outras queixas ou zlergias medicamentosas.
HPP: NDN
Ao exame fisico: BEG, eupneico, vigil e consciente. ACP: RCR, 2T, BNF, 5S5. MV+
AHT s/RA. ABD ﬂamdo indolor, inocente, sem visceromegalias ou massas palpa
EXT bem perfundidas, sem edema.
HD: queda de motocicleta
CD: rx de torax + ombro direito + medicagio

T 10/08/2018 17 1937
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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

RELATORIO:

Parénquima pulmonar com transparéncia conservada.
Hi!os e trama vascular pulmonar nermais.
gdtﬁ}mas e seios costofrénicos livres,

Ueta cardiaca dentro dos limites da normalidage.
Arcabougo ésseo visualizado integro,
Fratura do tergo proximal do timero direito.

' Dr. Moad F. de M. [éniar
‘teMS2saPL

. T":':-.R'l"‘\_-l:“'j:'
HOSPITAL SA0 pai IO LT
L A0 PALILO D
cﬂ?é‘ﬁﬁﬁ COM O CRIGINAL
i
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ID do Pacienie: 233154
Nome: ANTONIO KI EBER DE JESUS LIMA _
Data do exame: |(WO62019 18:43

RADIOG E OMBRO DIREITO

TECNICA:
Estudo radiografico 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 alteragbes radiologicas significativas.

ufpl

Dr. Moad F. de M. Jiiniar
CAM 5253 PI -
HOSPITAL SAQ PAULO LTDA
COMFERE COM O QORIGINAL
Dre. Dewsse Janess Crmsvony’ Ao % drog Lo
Deratora Administrate
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_ ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA
B oo
-Gmmcmm
-m_ﬁnmuum

_Saladaamdoccrsm-

Paciente da entrada neste setor de intemagaoc pnr queda de motocicleta ", com hematoma lmpocta

em regiao de ombro direito - fratura de umero proximal (em Pré Operatorio). Nega outres queixas o
alergias medicamentosas. Segue consgiénte, orientado, fasico, em tempo nermotense, normocardico
afebril, respirando em aa e sem apefie de ACP: RCR, 2T, BNF, $S. MV+ em AHT s/RA. AE :
Mmg,im&.wm egalias ou massas palpaveis. EXT bem perfundidas, sem edema
Diurese e evacuacdes presentes’s e&pontmwas Dieta com boa aneltagao (sic). Avp pervio, funcionante e
sem sinais flogisticos. Avaliado pelo ortopedista(Dr Gutemberg)/cd: cirurgica + pre operatorio + tc de
articulacdo. Aguarda realizac3o do procedimento para 12/06 as 07hs. Em pronto atendimento realizado 3
de torax + ombro + tc de articulagdo + labs + ecg Sem queixas no momento, segue aguardandg £
acomodagéo. ;
Sinais vitais
+-F:-"J“r"'-“-:-":ainfa R0S .
B IPVAT = :
~ONTELDO K&O VERFICATD
12 A0 208
jl_"" E SEGURADORA 5.4
- *T’“"*““ oG :
i3=1 EF: MEamn :
= Tirasing.fr i
—_____——-——J L
£
.
"
HOSRITAL SAO PAULO LTDA i |
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Dra Deaise Somee Grastvons Lo 8 Aren Lo 5
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HOosPITAL . .
g Hospital Sao Paulo Illllll“ o4
SA0 PAULO EVOLUGAO PACIENTE

431402

| o e R o

_mmmunmmmwum
I 1+0% %69 N o o ] oo
-mmm

B8 Pavimento C/C12- L1

02:00H Recebo paciente proveniente do setor de ifie e motocicleta ", com hematomg
importante em regiac de ombro direito | i 2ré Operatorio). Nega outras
queixas ou alergias medicamentos; , em tempo normotenso
normocardico, afebril, respirandg , BNF, 55. MV+ em AH'I1

i aveis. EXT bem perfundidas

a aceitagdo (sic). Avp pervio
Gutemberg)icd: cirurgica + prg
para 12/06 as 07hs. Em pronta

sem edema. Diurese e eva
funcionante e sem sinajs flogisti
operatorio + tc de arliculgEan./

s. Avaliado 1DEk
= = ma&ﬂ - i

atendimento realizado rx de e + labs +ecg
02H Adm medicacag v
06H Pt referiu dor e foi OFENO EV Cpm.
06H Pct segue ma no leito, a e estaveis, sob os cuidados de
enfermagem. . B
Sinais vitais

11/06 05:4T7 Ter ™miE 0 ] s

' LTDA
HOSPITAL SAO PAULS Uy

3 e & = |
Tire Diewae Joams Sy T & Areg L2t
e Enr{-m'u Aoministraing

pgras Bareos e Qfive = §
NPl : s 1 L v
l
Vinicius Barmos o8 Livera
| impresso em. 11/06/2019 06:53.07 Pagina 1/1 vharros CATEDO10T
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MW e o Hospital Sao Paulo
mmo Prescri¢ao Eletrénica Paciente

PEISIENN Antonio Kleber de Jesus Lima i 431.402

DEFENEESIEY 11/00/1969 492 9m Postal Satde / Postal Salde
I 10/08/2019 20:55.00 11/06/2019 10:21:15  11/D82019 10:21:16
VERESTRESE, Or. Gutemberg Clementino Martine Mendes Soares 11/06/2019 10:20:00

220 . [

2!5 __..xwr.l....,.
onstitulr cada Frasco-ampola em 2 Mililitres de Agua destilada eslerl - gt
__._i_..qn Mililitros {12112 h Intravencsa)

redicamento em 100 Mililitros de Solugao fis
ilitros {12112 h Intravenosa)

* 5 Clonazepam 2,5malmi gts fr
Administrar 0,15 Millitros (1x - Noite Oral)
ANTES DE DEITAR

impresso em 11/06/2016 10:21.23
Pagina 1

. o PAULD LTDA
Paclento: Antonio Klebor do Jesus Lima anm" p.H pmm s 3 CRIGINA | Pavimento C

i Ahoim g s
ﬂ:r_”_.mD&n TN PO A A F-4
f ..En_?....,._pu: TRV

Num. 10655198 - Pag. 33

20070711012434600000010109051

x
&
IS
<
o]
4
2
Q
S 4
338
33
e d
o
9]
=
WO
38
O O
Qo
£3
S <
29
5 3
g3
9 =
a4
D~
SR
£8
R
-
Q ¢
@ o
5 €
-1
(2]
2 9
g9
a2
g0
Lo
o E
= 3
c Z




431402

N ﬂ SPITAL . -
somio ol N

- DRI 100612019 20:55

— .
EEIGSEEY Fostal SaicePostal Saice

BE=E pavimento G Ic12-L1

As12:05h
Pack_ante em PRE DE TTC FRATURAYIN
ao g}afaga, calmo, eupneico, respirando
auxilio. Pele e mucosas hidratadas.<e
Normotenso, nommoscardico, afelsfil ieta ¥
semigloboso, il ; W
imeslgnaism' ;Iaud ’ , = e presente. Eliminagoes
repouso satisfatorio. rea :

membro, foi medicado.
momento.orientado re

ado, responsivo
: deambula sem
jRA. AC: BNFRR 2 T

roes do MSD. Referiu dor em
2gue sem queixas algicas ate g
ermagem. ACD ENF Mariana Alencar.

1108 0647 Ter

HOSPITAL SA0 PAULO LTDA
FaF COM O ORIGINAL

T Grniivet! Adomm oy W

stera Agministrativa

£ g roae W
fe o
ke SRR L
Mamescs Carolyne dz Miranda Bamos
Uimpresso gy, 11082010 115435 Paging 141 MCAROLYNE CATEQ0101
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hematoma importante em regiao de ombro direito - fratura de ymeTo proximal (em Pré Operatorio) Segue
consciente, orientado, fasico, respirando a.dieta vo, Diurese e evacuagBes presentes e espontaneas
segue aos cuidados de enfermagem.

08:00hs-Encaminhado paciente o banho de aspersab troca de curativo. -

10:50hs-Administrado a medicagao tenoxicam ev cpm.
12,00hs-Administrado a medicagao tramadol ev cpm"
12:00hs-paciente segue em repouso no leito, estaveis segue oa cuidados de enfermagem.

solicito 02 atadura n°15

Sinais vitais

11/06 06:47 Ter ] 1)

1106 11224 Ter e @ =2

e cAOPAULO LTCA
I AL > ..{_."‘ %Rm”t‘-—l-

CATE00101
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HosriITAl

S40 PALLO

Hospital S3o Paulo

EVOLUGAO PACIENTE

431402

W e g 201 B o B

ESHEE ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA
L R B o B a0
Gutemnberg Clementing “mewm
S8 Pavimento C/C12 - L1

e
PR = s o o

is{oria de QUEDA DE MOTOCICLETA , COM
RATURA DE UMERO PROXIMAL (EM PRE

' deambulando sem auxilio,

, dieta VO, eliminacdes

13:00h Recebo paciente em repouso no
HEMATOMA EM REGIAO DE OMBRO DIRE
OPERATORIQ). Evolui consciente, orientado,

0 momento segue sob os

11008 D647 Ter

11106 11:24 Ter
MO6 1727 Ter

DEPARTAMENTCS e SNSTROG ;
I_' i PAl : HOSRITAL ~_:'.f} D:Lélh(fsli‘r'&n{
COMTELDO NAD VERIFICADO 2o .. a ﬂ: 5
12 mﬂm =7 pretars AdminStratha
'GENTE SEGURADORA S.A
EE‘E!E!WM fgsance, ¥65 Loga C
Cantro-Nate LEF: o e H
anwnaa?l
—_— CATEDO101
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_ ANTONIC KLEBER DE JESUS LIMA
L R - o ¢ S| e
‘ Postal Sadde/Postal Sadde

_&m:bergcmﬂ'm
SR Maia Encdina de Jesus S8 Pavimento C /C12 - L1

20:00 REALIZADO SSVV, CLONAZEPAN VO.
21:00 ADM DIPIRONA 1 G EV, S/N.
24:00 ADM TRAMADOL 100 MG EV.
D6:00 REALIZADO SSVV.
PACIENTE SEGUE CONSCIENTE E ORIENT, . FASICO, AFEBRIL, NORMOTENSO, RESPIRA AA,
DIURESE PRESENTE E ESPONTANEA, S E AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.
Sinais vitais
1206 00:27 Qua
1206 06:12 Qua /T K
erral X0 LTDA
o %» 0 A INAL
! IE \
D " Tivis Ao s Area Lo
=T Firmenra A rRNSITEUN
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—  Mara de da Siva Ganaiho
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. ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA

CM@ Registo: 726644 RG: -
mem
Pégina: 14

149 mgidL
VALER DE REFERENCIA: 60 a 99 mgidlL
COLETA 1040662010 2338
MATERIAL I SOR0
METODO : GLICOSE OXIDASE POR QLIMICA SECA

LIBERADD EM  : 11/06201900:25

LMDM/'A: digitaimenis: G36TEBG00a3c5I3679T 5oaoMh 106475 Bgz" 3T eSS4 T B8e 96T

UREIA 24 mardL
VALOR DE REFERENCIA 15 A 36 mgidL

COLETA - 10DE2019 7538

MATERIAL SORO

METODO UREASE POR CUIMICA SECA

LIBERADO EM S 1162018 0015

Lawdo digitaimanta: #2d4e87B67091a5bbieoBaddbEelT 18250212760 FE7E0bat4abBeSiE 1 dbede
C TININA 0,63 mg/dL
VALOR DE REFERENCIA:

IDADE mgidL

0-1 SEMAMA 05-1,1

1 SEMANA— 1 MES 03-07F

1=-8MESES 02-04

7— 12 MESES 02-04

1 - 18.ANOS g02-07

HOMEM 065-1.25

ML HER 0.52 = 1,04

ATENCAD!! VALORES DE REFERENCIA MODIFICADOS A PARTIR DE 2 VSETEMBROM2D'S

COLETA L 10082019 23:48

MATERIAL SORO

METODO AMIDINOHIDROLASE POR GUBMICA SECA
L EM - 110620780015

assnado digitaimsants: 0320c3bdaTadoelatabbatBbals 144 1301 M Zoh 0T ha s 2006sdhcScic 15ad
o 136 mmolilL

VALOR DE REFERENCIA: 137 A 145 mmolfl.

COLETA 10/0&2019 23:38
MATERIAL »S0RO
METOOO FOTENCIOMETRICO POR QLIMICA SECA

LIBERADO EM - 11A&2019 8012

Laisdo assirads digialmenle: §2d5eec? 28edbBctiSHellbodlal 1o 180 T ec ] Joetal e HEDE A MIIDOCSReTSCT

e

Dwvia Valentm Iterige Campelo
CRE-P12349 CRF-P: 0174

A& interpretacao do resuliade deste(s) exameisc] e & condusso diagnistica 550 afos madnos,
dependem da andlise conjunta dos dados dinfons & demals exames doi2) paciente.

-":].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/07/2020 11:01:25 Num. 10655198 - Pég. 39
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070711012434600000010109051
NUmero do documento: 20070711012434600000010109051




Nome: - ANTONIO KLEEER DE JESUS LIMA

Comeinio HSP INTERND Registro: 726644 RG: -
Seimame: Dra. THAINA MARLA CARLOS FELIX
Roquinicio /-mumu Pagina: 24
I
POT, o]
I}}sﬁ 4,5 mmoliL
yd.uﬂ DE REFERENCHA: 3,5 A 5.1 mmol/L
’ coeTa i 10/DEI2018 23:38
MATERJAL : SORO

METODO 1 POTENGIOMETRICO POR OUIMICA SECA
LIBERADO EM : 11/062018 00:12

L suon digitalmaento: 28081 84saala PIEISII1 4ba8 8554185 168004575 1 Je000e eIl 1 Bala
DE PROTROMBINA - TAP

TEMPD DE PROTROMBINA 11.4 SEGUMNDOS 114 SEGUNDOS

r\%\ﬂume DE PROTROMEBING 1000 % T0s 100%

N 1.00 MENOR OU IGUAL A 1

RELACAD 100 o

COLETA : 1GMER01e 238

MATERIAL : PLASMA CITRATADO

METODO COAGULOCNETRICO AUTOMATIZADO CA 1500

UBERADO EM  : 11/082072 0034

NOTA: NOVO METODO E VALOR DE REFERENCIA A PARTIR DE 25/10:3012

Lawdo digitaimesnte: 21c08356THETHb42dedE 18140 Tlooeachmle T 44985 e e fci Aad0nS
T DE COAGULACAD-TC 09:00

ALOR DE REFERENCGIA: ATE 10:00 MiN

COLETA - 1ORE2019 2338

MATERIAL | SANGUE TOTAL SEM ANTICOAGLILANTE

METODO : LEE-WHITE

LIBERADO EM  : 11/062018 0230
4 ShO pRULOATON
digialments: GI00302bA0CA396 16045506eH B33 cifidre e Datcal 1 26T edsTdd 13720 SeiTAL S A

TEMPO DE SANGRAMENTO 000

OE REFERENCIA ATE 4:00 MIN

COLETA ¢ TOMEZ019 23:38
MATERLAL : SANGUE
METODO : DUKE

UBERADO EM - 1110672015 00:42

Lauce assinado digitaimens: BObZbes Td895e60 36 3abat) 78185/ adad) | hbelbS3lciad4 8te T 4000550

O gk
Cavid Valentim Marise Campoio
CRF-PLOO1S CHF-P%: OT74

A& Interpretacao do resultado deste{s) exama(s) e a condus3o disgnostica sio stos médics,
dependemn da sndlise conjunta dos dados clinicos & demais exames doja) patients.
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Noma: - ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA

Comadnio: HSP INTERND Hegisro: 720044 RG: -
SeisRania Dra. THAINA MARIA CARLOS FELIX
Requesicio: 112168770 Pégina 4
PROVA DO NEGATIVO
WAL REFERENCIA NEGATIVO
“COLETA 10DA2019 23.38
METODO - RUMPEL - LEEDE

UBERADO EM : 10/DADO19 00:12

Lawdo assnado - 73BT 3024 0B0c 1 A1 7d7I4302018be Teca5a 1 d250e 20BMEE534BI3 08084156
RETRACAD COAGULO COMPLETO
VALOR ERENCIA: COMPLETA

EDLETA 10/062019 23:38
MATERIAL SANGUE
METODOC MAC FARL ANE

LIBERADO EM | 1106201900012

st assmnado digialiments: 608545d3abdB4 Tha31 h28af00R 702206472 Tofc | eBcBlaI 154 2680afa 1 4004

e

GFYAT

DEPARTEMENTOS IE SINSTROS

D0 NED VE ANG 10
CONTEGDO NAD VERIFICADG o PAY up
12 40 208 YLD
T ! e
'GENTE SEGURADTRA $.A s N anra RS
RuaCoebu de Ragonte 465 Lo ©
Camtrer-Norte CEP- £8,000.-470
Tt arsmia-Pi

Oavdi Vabentom Marise Cammpeko
CRF-Ma3n CRF-PE 0774

i tagdo deste(s) exame(s) € & condus3o giagndstica 530 atos médicos,
g mtd:?;::lem ﬂﬂznﬁcﬁﬂmﬂ dﬂs dados clinicos & demais exames g0{3) paciente.
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Nome: . ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA

Comvimea. ©  HSP INTERNOD Regisho: 726644 RG: -
Sollcants: m%&mmm
Requisicae: 118 Pagica: A4

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
MATERIAL: SANGUE EDTA

METODO: Citometria de fAluxo fluorescente
COLETA:  10/06/2019 23:38

ERITROGRAMA
Valgr de referéngar
HEMACIAS 4,56  milhous/mm? 400 -5.73  mihoesimms
HEMOGLOBINA 13,BO g/ 20 - 168 oM
HEMATOCRITO 40,6 % 35 - 46 "
VM mpﬂ i 80 - 100 i
HCM 30,2 pa 26-34 29
CHCM 34,0 glal 31-36 ghd!
RDW 12,7 % 14.7-150 %
LEUCOGRAMA
Valor de Referincia’

LEUCOCITOS &750 fmm! 4,500 a 10000 jmm*

Rplates Abwsiule Rafativg (%) Erachois [freed}
Promielocitos 0 % 0 0 1]
Mielocitos 1] % 0 ] -
Metamielocitos 0 % 0 1] ¢
Bastoes 2 % 175 G-5 0 - 500
Segmentados as % 7438 40-75 1.800 - 7.500
Eosinofilos 1] Yo 0 1-6 45 - 600
Basofilos ] %% o g=1 0 -100
Linfocitos B8 Yo 700 20-45 900 - 4,500
Maonocitos 5 % 438 2-10 200 - 1.000
Blastos o % L ] .
Ohservacso: Leucicitos morfologicaments normats.
CONTAGEM DE PLAQUETAS 201000 /mm3
Valor de Aeferneia: 140.000 A 500.000/mm3
MPV 10,80 fiL

\imior oe Redardngia: (ViRe!: 7.00a 13.000)
LUBERADO EM - 11062019 0025

Lawdo essirado digitatmanie: 01fad1 mmiWMMI&?Eh1M'i 14b7843572

CONTAGEM DE PLAQUETAS it ==y 201000 /mm3

- CONTAGEM AUTOMATIZADA ATAA DE CiTOm A
ﬁc{ﬂm -CH.ANGLIE EDTA valor de Reforéncia 140,000 A 500,000 mm3
COLETA < 10/6/201S 2338

URERADG EM - 11/0872079 D025

Laude assinado dgitsimaente EBcehaTDSdaI04BeR25TROEM0dE0aca T304 68425764 90488051 3Tca5al

B Miow

etacho : 30 o' ita 55 oS
A ingerpr do resultado deste(s) exame(s) e @ concius3o diagnastics 550 A0S middices,
: dependem da anslise conjunts dos dados dinicos e demas exames dofa) padante.
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ID do Paciente: 233154
Nome: ANTONIO KLEBER DE JESUSLIMA .

Texiura Gssea preservada.

Placa e parafusos metalicos cinirgicos de osteossintese no Gmero proximal para fixagio de fratura,
Auséncia de lesdo Gssea focal
Espagos articulares mantidos.

Ay

Dra. Patricia Girio Malcs
CRM 1987 - P{
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ID do Paciente: 233194
Nome: ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA
Data do exame: 11/06/2019 01:04

COMPUTADORIZADA DO OMBRO DIREITQ

TECNICA DE EXAME:

Foram obtidas aquisicdes do ombro em tomografo computadorizado, sem a administragio venosa do confraste
odado.

ANALISE:

Fratura do tubérculo maior do Gmero com pequeno desliocamento superior do fragmento dsseo. Pequena fratura
do tubérculo menor, sem desalinhamento ésseo significativo

ArticulagBo acromic-clavicular sem anormalidades significativas.
Articulacio gleno-umeral de contomnos requiares e relacio preservada.
Auséncia de tumoragdes Osseas.

Derrame articular,
Planos musculares perarticulares integros.
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bpma pelo Dr® Gutambmg )
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HoFFITAL

$SAO PAULO

Hospital Sao Paulo

EVOLUGAO PACIENTE
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07;00HS- Recebo pacients em repouso n
HEMATOMA EM REGIAO DE OMBRO C

07:15HS-Encaminhado paci

12/06 00:2T Qua
1206 06:12 Qua

SPITAL 3
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‘) SA0 PALLO Registros de Enfermagem do Transoperatério - PEPO

" Diretor T 6cnico Medico.
Pacents  Antonio Kleber de Jesus Lima Dt:Enfrads” | 100672018 1
DataNasoto  11/09/1969 Sator Pavimento C
#-‘ e 49 anos CirResizada Osteomielita De Umero - Tratamanto i
Comvénio: .~ Posial Saude ' '

1200672019 10:53 1205 10055 Técnicode
07:50 Admitido no CC para TTT cirdrgice de FRATURA DE UMEROD pelo Dr*Gutemberg,

iente, onentado, fasico,deambular sem auxilio, NEGA HAS DM e alergia a medicacio, com ex :
prontiario. ne:

10:20 Término do procedimento sem les3o de avermelhidao por toda extensdo do corpo, Sem intercorrencia
encaminhado para SRPA = i

10:30 Admitido na SRPA no POI cirurgico em HV, COM PEDIDO DE sobre cuidados de enferm =
120/60MMHg, Spo*=96%. - - gl

2 a0 ETDA
TAL SAT 'S}JLWWN*'“ '

RE CO
copRee 00 Mo,
iy Ay AR
e T Jone GO ST

impressoem 12006872018 10:55:43 Lucliene Nascimento de Agular

Paging 1 WATEBE3ITS

ntonic Kieber de Jesus Lima Setor:  Centro Cirlirgico ciz 1
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('H o s FLTFAE - -
= Registros de Enfermagem do Transoperatério - PEPO
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Diretor T scnico NRGIco
Pacenle  Antonio Kleber de Jesus Lima Of Etrada — 1006/2019
Deaiasclo. 11081969 Setor-—— p o

Cir Fealizada Osteomislite De Umaero - Tratamento -
Eﬁamﬁt 'Mmmmsﬂn
Apestesista Giutiano Ribeiro Gongaives Lira Sitva
Injclo ciningia™ 12/08/2010

Fim curgia — 12/0620719

Parﬁcipanm
Frnghe- === S P - Cadigopt
! '“ G-ﬁ-wnmmmu T az16
CinFgisoPrincpsl. —— == T i ; -

12062018 1142 1206 12.01

07.50 Admitido no CC para TTT cinirgico de FRATURA DE UMEROQ pelo Dr*Gutemberg,

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

08:00 Inicio do procedimento puncicnado AVP com Jelco n®20 no MSE, Monitorizagdo PA=100/70MMHg, Fc=

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

Administrado Kefazol, Decadron pelo anestesiologista DréGiuli

10:20 Término do procedimento sem lesdo de avermelhid toda extensdo do corpo, Sem intercomencia
encaminhado para SRPA :

10:30 Admitido na SRPA no POI cirurgico em HV cuidados de enfermagem PA=120/60MMHg, Spo*=98%.
12:15 Paciente liberado para apartamento com médica e pedido de RX anexo ao Prontuario.

impressoem 1208018 12.01:32 Lucilene Mascimento de Aguiar
A WATEGEITS|
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g:o rml l.wi 'I Escala Aldrete

Diswingio 12062019

Alvidade  Move guatro extremidades voluntariamente ou a0 comando
FRespiracio  Resplira profundamente o tosse livrements
Pressfo anlerial sisidmica  PA ATé 20% > ou < nivels pri-anestésicas
Comscitncla  Completaments acordado
Coirecio  Rdseol Sat 0" > 82% em ar ambients
Pontos: 10 Apto para liberagio
Ul‘:' ILTI':..;
HOSPIT L $A0 FAORIGIN
CONFERT 1 F oAy s
: Ao g€ < =
mxgnwndmm-ﬂ'ﬂ'“
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Hospital S3o0 Paulo

EVOLUGAO PACIENTE poostin

N T Rk

Aot oreod

R 1o
_&mcm

Maria Enedina o Jesus

I o= 22 I <o
_mesm

EEY pavimento C / CO8 - L1

P TR

as 19:00 - Recebo plantdo com paciente

EM REGIAO DE OMBRO DIREITO - FR
Segue consciente, orientado, receptid
espontaneamente em aa, com A\F
cuidados de enfermagem.

E'UMERO PROXIMAL (EM POS OPERATORIO).
. auxilio, eupnéico respirando
ntaneas. segue sob os

as 22:00 - adm medicagio cpggif@madol + sf 100 mi) ad via ev,

as 24.00 - aferido sswv.

as 02:00 - adm medicacio ‘epm dipirona +10 ad via &

as 06:00 - aferido sswv e adm B0 ml via ev + cefazolina + 10 ad via

ev.segue no leito sob cuidados da aquig

edicacan COET IrAamadn

FSHREE ANTONIO KLEBER DE JESUS LIMA ' .

ZUEDA DE MOTOCICLETA , COM HEMATOMA

Sinais vitais
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B ocrira Registros de Enfermagem do Transoperatério - PEPO

¢) SAO PAULO

Direlor T 6crico MAdico:
Paclente.  Antonio Kleber de Jesus Lima Dﬁ!ﬂlﬂ*’_: 100672018
DataNasclo  11/09/1968 S T C

Anuhim Giutlano Ribeiro Gongalves Lira Siva
lcio S]] 120672019
Fimciugia = 12082019

sclugao alcodiica 0,5% L1t

- Sm
‘Dataswiugio  Lieracio et

12002019 1142 1206 1201 Técnkode =
50 Admitido no CC TTT cirirgico de FRATURADE UMERDO paio[)l"ﬁmrrmg
:;Emm*mﬁma cem auxilio, NEGA HAS DM e alergia a mediCagao, CoMm exames anexos no

0 do procedi punci Aonitori =100/70MMHg,Fc=
; it i ionado AVP com Jelco n°20 no MSE Monitorizagao PA=100/7 Hg,
?&Emm% pommu placa de bisturir no abddmen | esquerdo, Realizado anestesia BLOQUEIO+GERAL,

Administrado Kﬂfﬂlﬂmﬁ pelo anestesiologista Dr*Giuliano. _ _
10:20 Término do pgmmmtn sem lesdo de avermelhidio por toda extensao do corpo, Sem intercorrencia

: jrrgi i PA=120/60MMHg, Spo™=96%.
-30 Admitido na SRPA no POI C ico em HV subre_q.udadpu_de enfermagem .
11 :::uhdontn liberado para a com prescrigdo médica e pedido de RX anexo ao Prontuario.
j -
S e O Clmsiflemde tedo. -
DEPARTAMENTIS CE SINTTROS !

DPVAT

CONTEUOD RAG VERIFICADO

12 A0 28 LA,\'ALLML/

Impressoem 1208/2018 120131 GENTE SEGURADCRAMGlIRS Nascimento de Aguiar

s Coelto e Retarow 465150 C wmsmm]
Cantro-tione CEP: S4.007.570 o o 14
¢ Amntonio Kieber de Jesus Limd«rosna. &1 Skior: Centro Cirdrgico
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431402 i
e W [ R
e I < o2 N e
B Gcomoe Camerno BESEE oo Sasseromaisaive
B e e co o S Pavimento C / C08 - L1

Paciente em 1° PO DE CORRECAO DEERAT
responsivo ao dla!ogo calmo, eupnei . ente sem aparte de 02

MV+se_ernRA.AG BNF

flacido, lndolor a pah:a;:io.
normais. AVP em MS
realizado curativo com defsani £ =
seco. em uso de tipoia. SEqUe quei Gica ento. anﬁblﬂhﬁﬂl&rapla cefazolina)
Segue sob cuidados de B : z 2

hes intestinais presente e
0 e repouso satisfatorio,

Mathesca Carohyne de Miranda Baros
| impresso em: 1306/2015 11:12:15 Pagina 111 MCARQLYNE CATED0101
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431402
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EEEEER 110vr1ese B 4= om0 B oscvine
_mcm “Pmsmm
MBS Mania Enedina de Jesus SRS pavimento C / CO8 - L1

—-E’ : o

D?:Dﬂﬂeuebnpaciamrepmmnmleﬂnm *PO 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 venosa em MSE ,no momento sem algia , segque aos cuidados.

08:00Administrado medicagao orme prescricac medica dipirona 01 amp. ev

08:00Paciente encamin
acd. Mariana |, utili
cm de micropore .

ao banho de aspersdo |, trocado lengois de cama |, realizado curativo pela
01 luva n. 7,5, 02 pacotes de gazes estereis ,sf 0,9 % de 100 ml |, 40

11:30Paciente aceitou bagr'dieta oferecida .

12:00Paciente segue ssvv estaveis . - -
Sinais vitais
13/06 00:08 Qui min & _u = =
106 05:36 Qui il B — = -
1306 11:51 Qui w/m e =2
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