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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

16 Feb 2021 Processo n.2 08137209320208180140

& CONCLUSOS PARA DESPACHO

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove
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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0813720-93.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 21/06/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

22/04/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RONALDO PEREIRA DA SILVA (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO EDNAN SOARES COUTINHO (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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SEGUE EM ANEXO IMPUGNAGAO AO LAUDO PERICIAL.
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2732415- C3/ 2020-02488/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo n.2 08137209320208180140

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
RONALDO PEREIRA DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Inicialmente, a parte ré informa que para realizagcdo de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT
concernente a cobertura por invalidez permanente, as vitimas sdo submetidas a avaliagdo médica criteriosa com
o escopo de ser apurado o quantum indenizatério devido em decorréncia da lesdo suportada pela vitima, nos
termos da lei 6.194/74.

Frisa-se que aludido exame é realizado por profissional imparcial e tecnicamente competente, obedecendo os
estritos limites da legislagdo aplicavel.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
doenca e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutencdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador n3o esta adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Caso nao seja esse o entendimento de Vossa Exceléncia, requer a producao de nova prova pericial, nos termos
dos art. 480 do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 20 de abril de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/P1 10201

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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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 Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190662294 Vitima: RONALDO PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 04/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RONALDO PEREIRA DA SILVA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: 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: RONALDO PEREIRA DA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003389

Conta: 0000057209-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 informagdes.

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

Estamos aqui para Vocé
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|{)LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) de cobartura; Dmmmxmﬂmuémutmmum Elmmmm more

3-CPFda : 4 - Nome com da vitima:
E:Q.';?Uﬁ.F}W— | ¥ormldo ° da S.Jdo
mﬂmummmammmrmuimmmmmmﬂﬂmmwmmumﬁm-ammmnuqmu
JS-Nom!cumplnm: _ ; 6 - CPF:

o ﬂwdd;jm Yinio  oto. :uﬂ% {ﬁﬁ.é.‘fu@._agu .00

. : . ereca: 9- Ny - - :
ol daon 2 Flone Ginad Mol thluvor] 15 &rmer
11 Bi’:t:: 12 - Cidade: . 13 - Estado: ]

gD Wade B & | PE- 620020
_ (3882 asqy

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR

E 17 - Neme completo do Representante Legal:

<

2 18- CPF do Representante Legal: 19 - Prafissdo do Representants Legal;

u RS -

E Declaro, para todos os fins de direito, residir no en derego acima informada, conforme comprovante anexa (AMEXAR COPIA).

g 20- mmmmmmmm
[ recuso inFormag [0 rs1.004 re1.000,00 [ »s2.501,00 a¢ r$5.000,00
[ sem renpa [ #s1.001,00 AT¢ R$2.500,00 [0 acmn oe rss.o00,00

EWITHWMNCAMMuhmmm Assinale uma opcda) | CONTA CORRENTE [Todcs cs bancas)
— O emdesotzs) [ i (3a1) Nome do BANCO:

[ Bancodorasi(001)  [E) Cabia Econémmica Federal

(104)
rotven( 585 o (5390 J(@) | astnen (IO comm( )0

[informar o digits s essstir] {indormar o digho se exigtir) [Infarmar o digho se exstir) 1M:-n|umi|lnnnmlr}

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da Indenizaglio/reembolso do Seguro DPVAT
3 que eu tiver direito, recanhecenda » dando, desde jd e somente apds a efetivacio do erédito, quitacio total do valor recebido

i 12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE MWIML-HEHMWMENTEMWHHWHIWW PERMANENTE

ara, sob as penas da Lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT {Le n? 6.194/74), uma vez que:

® N&o hd IML que atenda a reglfio do acidente ou da minha residéncia; ou

* OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

# OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,
Solieito o prasseguimento da andlise da meu pedide de indenizagdo do Seguro DEVAT por invalidez parmanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordande, desde |3, em me submeter & andfise médica presencial, caso necessdrig, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantifi tagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trdnsito causada por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6,194/74,
Declara que esta autorizago ndo significa prévia concorddneia com a futura avaliagio médica ou rendincia ac direito de contestar a avallagio médica, caso

discorde do sau conteddo. y
— —

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE

e e e S Ea -

R i k) | Lo
[Jsim [Qnsc | 27-Seavitima deixou companheirofa), infarmar o
28-Vitma L] Sim | 23-Setinha filhs, informar | 30.vibmadebou  []Sim | 31-viime [_]Sim | 32-Se tinha inmos, informar Inmm Osim |
teve filhos?[™] ygg | Vivos: Falecidos: rascituro finascerl? [T Mag | teve imBos? M nso | Viwos: Falecidos: Epuis.r‘auﬂs vivas? ] Nsa

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagars, case devida, a indenizaglo do Seguro DPVAT por marte Squeles beneficidrics que se apresentarem e provarem
e5ta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaraglio nio verdadeira poderd gerar a obeigacio de ressareir o valor recebido, além da

o

5 - Grau de Parentasco com a vitima:

"ﬁ:’..-_;__ of
FUiTHE Comiplets:

o b

26 - Vitima deixow companheiro(a):

=

responsabilidade criminad por infragdo da artigo 299 do Codigo Penal )
— h Y i
38-1? | Nome:
35 - Nome legivel de quem assing a pedido (a roga) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido [a rogo) 39- 28 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) ) T T T

©-tocwtn, T%u-’ﬂ}‘r% me ZE 11.10,
oM L 2. Fer n‘."f(. E" A
Flfmfﬂuud:v;mfhm:didu[dmmﬂ J{"ﬁm [&J m& @46-1

“Afsinatura do P'rm;.lu rador (se houver)
.Jrl'i..' i 1 Ve A~

o Representante Legal (se houver)

ELIT
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ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR

BOLETIM DE OCORRENCIA DE TRANSITO - N° 20485

MNATUREZA DA OCORRENCIA: & Acidente de trénsito (Com pessoa ferida ou morta)
TIPQ DE ACIDENTE: Colis&o com outro veicule  DATA: 04/08/2019 HORA: 19:49:55
MUNICIPIO: Teresina LOGRADOUROD: Av. Josue De Moura Santos N% 3405
CONDUTORES

Velculo Condutor Francisco Ferreira Barros Neto CNH 05047BA7E75

Ne 1 Sexo Masculing Idade 28

— Enderego Rua Sdo Tomé numero 6438 bairo S&o Francisco municipio de TERESINA

. o1 Proprietario Francisco Ferreira Bamros Neto

ik Velculo: Marca | Modelo FORDIKA SE 1.0 HAB Espécie FPassageiro Ano

Veiculo Condutor  Francisco Ferreira Barmos Meto CNH 0584TBBTETS

N° 2 Sexo Masculino |dade 28

Pl Enderego Rua S8o Tomé numero 6438 baimo So Francisco municipio de TERESINA

NM‘;;E Proprietirio

Veiculo: Marca / Modelo IVSHINERAY XY 50 Q Espécie Passageiro Ano
DANOS NOS VEICULOS
Veiculos | Danos
OVWD491 Lateral direita [paralama, parachoque, roda dianteira], Para-brisa [quebrado], Para-chogque dianteiro
[quebrado], Para-lama frontal direlto [amassado], Roda/Suspenséo dianteira direita [Avariada]
NIWT542 Carenagem [quebrada), Garfo dianteiro [avariado], Tanque de combustivel [avariado], Guiddo
[amassada]
Vitimas
Nome Ronaldo Pereira da Silva Sexo Masculine  Idade 49
Enderege  Rua Trés Condiglo  Lesbes graves ou gravissimas
Testemunhas

RELATORIO RESUMIDO: Apds ouvir os condutores constatou-se que o veiculo FORD/KA SE 1.0 HA B (OVWO481) trafegava pela Me_nldu
Josué de Moura Santos no sentido |este-oeste: Préximo ao enfrocamento rotatériado formado com a pista da Rua ..Im!é Gongalves colidiu
sau selor dianteiro direito no setor dianteiro do veiculo ISHINERAY XY 50 Q (NIW7542) que trafegava peta masma via em sentido contrario,

pela contraméo de diregdo.
informagBes sobre o DPVAT - Seguro Obrigalério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de vias Terrestres:
Obito Lesdes Corporais Invalidez Permanente
Certiddo de Obito )
RegL::'u de Ocoméncia Policial  |Prova das despesas médicas :f;ﬂ&“::;;’:;’mmbh
Prova de Qualidade de Registro de Ocorréncia Policial Rel. médico atestando o lipo e grau definitivo de invalidez I|
baneficiario
ONDE SOLICITAR: O beneficio deve ser solicitado através de requerimento encaminhado a Seguradora Consorciada do
beneficidrio ou seu representante legal, acompanhado dos documentos acima.

| Imagens |
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Tipo: Local Descricso
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Tipo: Local Descrigio:
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Tipo: Envolvido Descricdo: E1 - Francisco Ferreira Barros Neto
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Tipo: Envolvide Descrigdo: E2 - Ronaldo Pereira da Silva
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Tipe: Veiculo Descrigdo: V1 - OVWO491 - FORDKA SE 1.0HA B
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Tipo: Veiculo Descricdo: V1 - OVND491 - FORDIKA SE1.0HA B
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Tipo: Veiculo Descricdo: V1 - OVW0481 - FORDIKA SE1.0HAB
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Tipa: Outro Objelo Descricdo: 01 - 1 Unidade Qutro bem/objelo

Tipa: Outro Objeto Descricdo: 01 - 1 Unidade Qutro bam/objeto
ga_’“E DO \LLIAM GOMES LAGES id. Func 160352
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Tipo: Velculo Descrigdo; V2 - NIW7542 - I'SHINERAY XY 50 Q
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Descriglio; V2 - NIWT542 - USHINERAY XY 50 Q

Tipo: Velculo
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Tipo: Velculo Descricdo: V2 - NIWT542 - ISHINERAY XY 50 Q
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Tipo: Veiculo Descrigdo: V2 - NIWT542 - ISHINERAY XY 50 Q
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Tipo: Veiculo Descriglo; V1 - OVIWD481 - FORDVKA SE 1.0HA B
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Tipe: Veiculo Descricdo: V1 - OVW0M91 - FORD/IKASE 10 HAB
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Tipo:  Veiculo Descrigio: V1 - OVW0491 - FORD/KA SE 1.0 HAB
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|{)LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) de cobartura; Dmmmxmﬂmuémutmmum Elmmmm more

3-CPFda : 4 - Nome com da vitima:
E:Q.';?Uﬁ.F}W— | ¥ormldo ° da S.Jdo
mﬂmummmammmrmuimmmmmmﬂﬂmmwmmumﬁm-ammmnuqmu
JS-Nom!cumplnm: _ ; 6 - CPF:

o ﬂwdd;jm Yinio  oto. :uﬂ% {ﬁﬁ.é.‘fu@._agu .00

. : . ereca: 9- Ny - - :
ol daon 2 Flone Ginad Mol thluvor] 15 &rmer
11 Bi’:t:: 12 - Cidade: . 13 - Estado: ]

gD Wade B & | PE- 620020
_ (3882 asqy

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR

E 17 - Neme completo do Representante Legal:

<

2 18- CPF do Representante Legal: 19 - Prafissdo do Representants Legal;

u RS -

E Declaro, para todos os fins de direito, residir no en derego acima informada, conforme comprovante anexa (AMEXAR COPIA).

g 20- mmmmmmmm
[ recuso inFormag [0 rs1.004 re1.000,00 [ »s2.501,00 a¢ r$5.000,00
[ sem renpa [ #s1.001,00 AT¢ R$2.500,00 [0 acmn oe rss.o00,00

EWITHWMNCAMMuhmmm Assinale uma opcda) | CONTA CORRENTE [Todcs cs bancas)
— O emdesotzs) [ i (3a1) Nome do BANCO:

[ Bancodorasi(001)  [E) Cabia Econémmica Federal

(104)
rotven( 585 o (5390 J(@) | astnen (IO comm( )0

[informar o digits s essstir] {indormar o digho se exigtir) [Infarmar o digho se exstir) 1M:-n|umi|lnnnmlr}

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da Indenizaglio/reembolso do Seguro DPVAT
3 que eu tiver direito, recanhecenda » dando, desde jd e somente apds a efetivacio do erédito, quitacio total do valor recebido

i 12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE MWIML-HEHMWMENTEMWHHWHIWW PERMANENTE

ara, sob as penas da Lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT {Le n? 6.194/74), uma vez que:

® N&o hd IML que atenda a reglfio do acidente ou da minha residéncia; ou

* OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

# OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,
Solieito o prasseguimento da andlise da meu pedide de indenizagdo do Seguro DEVAT por invalidez parmanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordande, desde |3, em me submeter & andfise médica presencial, caso necessdrig, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantifi tagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trdnsito causada por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6,194/74,
Declara que esta autorizago ndo significa prévia concorddneia com a futura avaliagio médica ou rendincia ac direito de contestar a avallagio médica, caso

discorde do sau conteddo. y
— —

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE

e e e S Ea -

R i k) | Lo
[Jsim [Qnsc | 27-Seavitima deixou companheirofa), infarmar o
28-Vitma L] Sim | 23-Setinha filhs, informar | 30.vibmadebou  []Sim | 31-viime [_]Sim | 32-Se tinha inmos, informar Inmm Osim |
teve filhos?[™] ygg | Vivos: Falecidos: rascituro finascerl? [T Mag | teve imBos? M nso | Viwos: Falecidos: Epuis.r‘auﬂs vivas? ] Nsa

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagars, case devida, a indenizaglo do Seguro DPVAT por marte Squeles beneficidrics que se apresentarem e provarem
e5ta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaraglio nio verdadeira poderd gerar a obeigacio de ressareir o valor recebido, além da

i davma: oot

5 - Grau de Parentasco com a vitima:

..ml-;_- of
FUiTHE Comiplets:

o b

26 - Vitima deixow companheiro(a):

=

responsabilidade criminad por infragdo da artigo 299 do Codigo Penal )
— h Y i
38-1? | Nome:
35 - Nome legivel de quem assing a pedido (a roga) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido [a rogo) 39- 28 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) ) T T T

©-tocwtn, T%u-’ﬂ}‘r% me ZE 11.10,
oM L 2. Fer n‘."f(. E" A
Flfmfﬂuud:v;mfhm:didu[dmmﬂ J{"ﬁm [&J m& @46-1

“Afsinatura do P'rm;.lu rador (se houver)
.Jrl'i..' i 1 Ve A~

o Representante Legal (se houver)

ELIT
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Companhia Eqergética do Maranhic
Alnrrds K D SO0, == 00 LEARIMENTD Umansned
Al s Cathau - Sia Luh - Wk CE 82 670900

Fary ptehdimanio,
wr Hlmlw)wr“a.rﬂmwt T —

Mmmn.f s B TSR T
MARIA ISAURA PERELIA DA SILVA
TR, FLORES 1) FESIDENCEAL RDRE DELFING 1 Q-0

CINTURAM VI RDI 656 %008 THMON M4

e Parteino de Nogo fo: 8 37525 CPF: 181944, 68044
Grugaa = Sulsgiupo ﬁ Tt ¢ B/HI Temsan Mom. 1 228 V - MO
Pipa de Tor§Eas ¢ ORERCID FINEN A U ey THETHDGS - JE29
Classif ool ao: Besbden a0 Plena B Masl Db = 1353 LFBEHG
Perdas no Pl (k) 08 Fator de Poben lar &
e T & :
- Eminsda (5o 2010 APTEseaaihn 4o 00, 5019 P-thw-lil-ul 14/ 18/ 2019
o P “!' o 2 IR

| Fermecimento 'Ilrﬂ'u Valor
Cior s o, 62N B, 62
Aalle Goral e, Worme Lha 5,5
T(Ms H,L;

[ ]

'F:Hnmi 1,98
Itens Finsscelns -
€L 1 T Pubs Preed Munde 18,65
Hulia P
Twran 0,58
Bonwis Ltaijm (M.

Total a pagar: S 132,881

Tribetod Mine de cilcuio Mbgeons P Valoe REE L op  RHEEAAA S | L0 20 TS 0L DRl 12
KM JETENT R D P R ] g

04445 8,43
a4 1,98

L.oa 1000 e lajes/ e i 1554719
Ciral de Lvioari Lstuia Ambgng fomtfurs Abal CoarRama Tarila sam Tritwnmy .
Ativo Toval 4,3 4,428 138 #4218
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190662294 Vitima: RONALDO PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 04/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RONALDO PEREIRA DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Apresentar o formulario "Declaragdo do Proprietario do Veiculo" para validar o
Proprietario do acidente noticiado. O formulario, disponivel em nosso site, devera ser preenchido e
Veiculo assinado, com reconhecimento de firma por autenticidade, pelo proprietario do veiculo

em que a vitima estava no acidente.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

N
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Estamos aqui para Vocé
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Carta n? 15187383
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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, 02 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190662294 Vitima: RONALDO PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 04/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RONALDO PEREIRA DA SILVA

N

L

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

z

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

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

5

3

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

o

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

00020905

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,

m

wn

Seguradora Lider-DPVAT g
-

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
a
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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: 20/12/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RONALDO PEREIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03389
CONTA: 000000057209-4

Nr. da Autenticacdo 00FA631C63569DEC

Num. 16182559 - Pag. 25

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21042209470035300000015278350
Numero do documento: 21042209470035300000015278350




rmiim
H'Ie:hsu
ndutn-r

recepgho

r
i Estado do Piaui : . REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
! °_Prefeitura Municipal de Teresina | servigo Mével de Atendimento de Urgéncia -SAMU
.l
b Hes
- E
|85
A a5
4
it
i TE
. §§
| =
Masculing
Sexo - Famining
= 9- Ignarade
3 g8 1 I:Hu ) - i - :
2=l E] Se idade lgnorada, Indicies de Ingestio de bebida alcodlica? g
i'lg & lt.r::;ndn preancha com ’39'3_J 1- Sim 2- Ndo 9- lgnorado
—t
3 Tipo de ucurnanma m
4 ¥ ‘E Acidente de transporte 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Outros
4 v 5 Agressio fisica-espancamente 07 - Envenenamento 12 - Urgéncjp clinica i .
3 | 2 E 03 - Agressio fisica-FAF 08 - Afggamento 13-Ur a obstétrica 1M‘Lwldu
1 =8| | 04-Agressio fisica-FAB %’Geaat:nadum 1 nsferéncia 18~Falso chamado
|05 - Urgéncia psiquiatrica - Chogue elétrico 15 - Exames complemeniares )
Equipamentos de
f 2| [19]viima 20| Meio de locomogdo Outra parte envaolvida seguranga
] 25 1 - Pedestre 1-A pé 5- GnibusiMicro-onibus | | 1 - Automével 5-0b ln fixa pacete || Alrbag
E oy 2 - Condutor 2 - Automovel 6-0utro 2 - Motocicleta 6-A . sﬁ.rram;a
i DE 3-Passageiro || 3-Motocicleta 9-lgnorado 3 - OnibusiMicro-8nibus 7 - Ol,ﬂrl,,__ X PR S ae
<~ g - Ignorado 4 - Biclcleta 4 - Biclcleta 9 - lgnorado ssento p Gl
[23]lasgow = q]E RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR 5- Drientads. ST
4-Confusa
[ g E‘mﬁuﬂu FPalaveas Inagropriad b
_3' 3 VoK 2-Pa|avras‘|-cn|$riln JI
i g 2- A dor 1-Manhuma s,
3 ] 1- Nenhuma &
[
i £ Pupilas H ’ I:I .
E |§ 1 - lguals - Deslguais ESCALA DE DOR DE IJI.ilh 10 t l\l
E } - - - 1
Pulso  Radial[] central[_] L Woderads 7  mema qp
1-Chelo 2-Fino 3 -Ausente _J Sem Dnrlj-lr ) S
E T 28 Sangfﬂmemg - JE Fratura 1 - Sim D Expmlﬂ Fechada 2-Nio }SuspallnD
1 1 - 8im - i
:J ' T mmmwﬁ
T Procedimentos replizados (1 - Sim 2 - Nao ) Glicemia
1 _:F:, Aspiragdo Prancha longalcurts Imobilizaglo de extremidades Acesso Venoso lnal
] Oxigénio Colar cervical Reanimagdo cardiopulmonar pdicamentos a)____Confers ©
.::'E Curativos Krad Assisténcia obstétrica € i)
| I Nio Removido
@ @ Hospital de Destino H i D
= £
-] 1-8im 2-Nio
! 2 3l B3lcondigaes de antmd% 34] Obito Diikeais & wrannpciis
ﬁ i :] " 1-Melhorado prando Galhradu Cantes da &n:nrmmﬁ-ﬁ'ﬂ d‘“ "H“*P‘“"}GQ urag
Y
. | I
! i % e A%
~ 5 | (B0 Mmuwumm _ ?_J_,”’m
-4 *‘fﬁ‘f‘ﬁﬂm‘\mm_'%mi Em éz ) H)‘I'ﬂ
] 3 -t : - o =
n J
1 B -
L
% = ’ / > <
IIr-"l" [ b j . ! X L F q ;
5 ]
: \J
] 8 ) A —— 4
| — s | i
F Socorristas A\

"1"'“. . ].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/04/2021 09:47:00
o
n*"’"'""" http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21042209470035300000015278350
Numero do documento: 21042209470035300000015278350

Num. 16182559 - Pag. 26



L Gilue
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT i -

gua Dr, Ottoc Tito 1820 redencdo - Fone: 86 3218 5445 e‘cjﬁ:&}f’m

TERESINA-PI CEF: §4017-770 CHPJ: 05. 522.917/0022-02

e P2 ‘3’%%@1

=

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DpaDOS DO PACIENTE:

Imp: 04/%
{tmer: EDUREDO SALMITO
(Eatacdot COMSULFARI

Neme: ROMALDO PEREIRA DA SILVA Prontudrio: 165363
M3e:  MARIA IZAURA PEREIRA DA SILVA | pai: IGNORADO
End.Resid.: BRUA 03 - 7024 BEL TERRA - TODOS OS SANTOS - TERESINA - PI - TcEP: B4000-010
Hascimento: 13/11/196%9 Tdade: 4%agmZld gaxo: Masculinog Fone: AG6- 3236-3234
AR ACRCE: L Lt it
Responsavel: JOSE ROBERTO CHE: R9B002966242525 e
profissdo: MIXIL. DE PRODUCAC Documento: CFF: 166.746.224-00
TG. Instrugdo: Fundamental completo E.Civil: Casadela) Ir
—#
DADOS DO ATEND IMENTO }
cadigo: 734499 Entrada: 04/08/2019 21:10:24 uminin- ;| n‘.‘ —qfﬂ'&w ogl
—— Farl : -, T ﬁ e
Motivo da Frocura '...'.‘-.f
(Conforme Paciente/Acomp) : ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM Ho*rGCT,cLETJ_:;-m::TG:;-
.ondu : AMBULRANCIA DO SAMU BRI

~*pOS DA cms:nmﬁn DE RISCO:

—ainal/Sintoma de Apresentagio: cluuifmmg 14 Cozr
QUEDAS por moderad
1 : Amarelo
e R B
Breve Hiatoria Clas. Risco:
QUEDA DE MOTO
TRAUMA ME MMI1 : i g
DOR MR REGIAD CERVICAL ROHALDG JOSE SA RUCHA
GATUZ O6% COREM - Zo4016 F1
F 100 Em: O4s08/2018 21 t20r 14
[ ssvv: (Hora: ==
Peso: 0,00 kg l Altura: 0,00 m l IMC: 0,00 gg/m2 | Pulso: bmp | Pressfo: mmHg
Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MoTOCICLISTICO (MOTO-CARRD, HA 2 HORAS, TRAZIDO PELO SRMU EM 150 DE COLAR
CERVICAL E PRANCHA RIGIDA, USAVA CAPACETE. HEGA PERDA DE CONSCIENCIA, yAMITOS OU OTORRAGIA. REFERE AHMESIA
ANTEROGRADA, DOR EM REGIAD CERVICAL COM SUSPELITA DE FRATURA EM JOELHO DIREITO.

B0 EXRME FISICO:
»y vIns AphEns PERVIAS ,FASICO coM COLAR CERVICAL E pRANCHA RIGIDA
—B) MURMURIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMERTE SEM RONCOS OU SIBILOS, PULSO: 76.BPM , SAT 02:93%.
c)Ac: RR, 2T, BHE, 55. SEM SANGRAMENTOS EVIDENTES. RBDOME PLANG, INDOLOR R PALEACAD, BAD APRESENTA DOR A
nESCOMPRESAD BRUSCA. SEM SINAIS DE PERITOWITE. COM AUSERCIA DE TENSTOMETRG HA SRLA.
~ p)GLASGOMW 15 PUPILAS ISOCORICAS FOTORREAGENTE.
gy ESCORIAGAO EM REGIAD MMIT

plagndstico Inicials:

]

Exameas Cﬂglmmnn: me
T1276921) - T.C. DE CRANIO m#“"“ o REF
\1276922) - T.C. DE COLUNA CERVICAL Tl

(1276923} - TORAX PA C‘-'«’”ia"

l__r:_:;.‘?_ﬂlhdlcl
Prescis ‘ﬁwww

Yo wmlione
£l A Lol foef: L U T+
i N e e =4

iotivo da Alta/Encerramento: (/t.'? ,;:m,’ Flon ceeet
Opservagao (Adulto) DATA: £ W}MJ ﬁ‘?”‘&df

nesipatura Paciente ou Responsavel m[?p;aga_nﬁm'm S0N
§339 PI Em: D4/08/2019 21:325
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‘ﬁ m- E: rﬁu. da hutorizagdo de Internagdo Hospitalar (RIE]

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

DE INTERNAGAO HOSPITALAR ’ Q ﬂ\ 0‘ %-* S-

Identificacho do Estabaleciments da Saudas

|-Home do estabelecimento solicitante: 2-CHES Codige da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Tabernucie:
“Home 0o estabelecimento executante: §-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | 244535

IDENTIFICAGCED DO PACIENTE

| s-wome:  ROMALDO PEREIRA DA SILVA

6 - Prontuério: 165363

I 1=CHS: B98002966242525 B-Nascimento: 13/11/1969 G-Saxo: Masculino CPF: 766.746.224-00

12-Fone: B86- 3236-3234

[‘—1’_—Ma|3-: MARIA IZAURA PEREIRA DA SILVA
1 14-Cor: Sam Informagio

13-Resp: JOSE ROBERTO

\5-Fnder: ROA 03 - 7024 BEL TERRA - TODOS OS SANTOS - CEP: 64000-010
T 16-Munic: TERESINA \7-Cod.IBGE: 221100  18-UF: PI  19-CEP: 64000-010
FOSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

-

70 = Principals sinais e sintomas clinicos:

%A\lw R~
Ay Ve« s fpeC Shen 4
71 - Condichew.gue justificam & internagao:
<
J[_'._. —

2z - Pripcipais Tesultados de provas diagnésticas (Resultado de exames realizados) :

3 L

gﬂvniaqnaatico Inicial: 74-CID Pein: 28-CID 3@C. 8 26-C10 C.Am
Traumatismos suparficiamis miltiplos niéo espacificados T0O9
FROCEDIMENTO SOLICITADO
FEe-tod . Proced. T eProcedimento Sollcltado: Temps
0413040178 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS c/ PERDA DE SUBSTANCIA CUTANER
29-Clinica: 30-Cardter; Ident.: 3l-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:

02 01 CPF 001.663.217-61

34-Data Solicitacdo:

33-Nome Profissional Solicitante/Rssistente:

(s

[ JIVASO FELIX 04/08/2019 95-Aas.Caclmbo Med.Sol. (CR
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
~CHES o t u-Mo .ol i hEte: dl-Herie
36-{ | Bcidente de Trinsito THCHE Saglroara)
37-{ |} Acidente Trabalho Tipice P T T EeE Bt PR
1p-{ | Acidente Trabalho Trajeto
45 - Vinculo com a Previdéncia:
[: | Empregado { | Empregador { ) Autdnomo { | Desempregado | } Aposantado {1 l@- Segurad:
AUTCRI .
TT-LaLa RULOCLZALA0:

It - home oo prorissional Butorizador: (3? {
| ¥

10-Hum. Documanto:

1#-Documento:

{ JCH3 { JCBF

| [BOLIMAR BRIT
B apetilta Local: 7344839

rhasulte 5US:
I]'rrp.-_-nnsaq; 05/08r2018 00:2

- pssinatura Paciente ou Responsavel:

r%_jf-”ﬁp&nzoﬂ‘ e ‘);/{’
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| LAUDO PARA SOLICITACAO DE N' LAUDO: 229955
INTERNAGCAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR AlH: 2219101878830
¥

ORMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTO

i
IDENTIFICACAQ DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 3 CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT f lﬂms& !

ESTARBELECITMENTO EXECUTANTE ; CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT L lsamss _I|
L

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO  PRONTUARIO

0103826523990 | RONALDO PEREIRA DA SILVA | o | w | 165363 |
DOCUMENTO CPF_ TELEFONE NOME DA MAE ! RESPONSAVEL
| sevs013233 | MARIA IZAURA P D A SILVA i | sosE RoBERTO |
CEP ENDERECO - LOGRADOURO i NUMERD / LOTE
|roos : | 7oe |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIFIO
TODOS 08 SANTOS | BELTERRA | reresial [m |
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA tNTI‘.RNACAO
B PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS 1
PAC VITIMA DE ACIDENTE MOTOC 0 (MOTO-CARRE), HA 2 HORAS, TRAZIDO PELO BAMU EM LSO DE COLAR CERVICAL F PRANCHA RIGIDA,
uﬁ&fﬁm&m ECh PERDA DEEUNIS%II'EEM 08 DU OTOREAGIA A FERE ANMESIAPANTEROGRADA, DOR EM REGIAQ CERVICAL CUM
SR R i bR T A R S e e
s TES. ABDOME PLAND, INDOLOR A PALPACAQ, NAQ APRESENT mat’??%hsoouiu& RUSCA -‘ A13 DE FERTTONITE. COM AUSENCLA DE
JOMETRO NA S DL A SO0 ol AL 15 i [] LR ALY \! Al
CONDICOES QUE JUSTIFIC 4
i
J’ ‘
FRINCIPAIS RESULTADDS DE PROVAS BIAGNDSITICAS(RESULTADO DOS m*ﬁ REALIZADOS)
l J
— t
INFORMACOES COMPLEMENTARES 1
r 4|
2
C1D 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL cmila SECUNDARIO  CID 1 CAUSAS ASSOCIADAS
T009 - TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS | 3§ |
!

FPROCEDIMENTO suucrmto
CONDESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADOD

(4130401 78 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C FERDA DE SUBSTANCIA r:unuf.-. J
- PROFISSIONAL hux:mm (ASSINATURA/CARIMBOIN" DO
LEITO/CLINICA i s
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA ;
! Tereso Roqud P e S Les
! Matricula: 058234
CARATER DATA SOLICITAGAO e | SAME - HUT
URGENCIA |ososa0is ;“"I"‘""““ .
DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVO ALTA . N

04082019 2110 O9/TR2019 05:00 FERMANENCLA PORL REQOPERACAD 1

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU YIOLENCIA) )
TIPO ACIDENTE  CNPI SEGURADORA N* DO BILHETE SERIE CNPJ DA EMP CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

I . = ' | |

AUTORIZACAD l
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAD

LUCLA B FATIMA D COSTA E SIVA FARIAS
CPF: 2344 2000 CRM: [ATA AMALISE: (WOw2aly jaiasy  (CFF CRM DATA ANALISE

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

=1 .::::i::l-'r
f*‘—"f@lz Assinado eletroni
_ 2:‘:"_ ronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/04/2021 09:47:00
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FUNDAGAOQ MUNICIPAL DE SAUDE -_ F M s
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON RO

Fundacgac Municipal
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA undaglo Municipal
RELATORIO DE OPERAGAO

Centro Cirargico

Nome do Paclente HE DLQJFI -{P,Lr\h - 0& %m
Diagnastico pré-operatario i:x BT r{v.h\/ﬁ ; nﬂ” }f) c;:ﬂ-i ja.
Operegio-T Lznid

i i 19 Assistente r .
Cirurgido hﬁ. \‘fm e gaﬂ A&q ,

i a° Assistante
2° Assistente
i Anestesia
Instrumentador(a) l Anestesista l n
Anestésicola)
- ns/0x(9 . —
Data da Operagao Inicio

Dizanbstico Pos-operatario

—

Relatorio Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operegao | ﬁwm
ide Tﬂmﬂﬂw
E - {
4 SAM Ege Ongingl
_I.

DESCRIGAO DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

L'eﬂamﬂsl_

P —
@ {:_AM JLAA-I'F‘-
M

Mod. 76 HUT

(=] m]

-'-r".a.—'- :':"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/04/2021 09:47:00
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Fls. N®.

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N2
FMS Rubrica

Fundagdo Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO pata )S 108 12049
[ NOME DO PACEENTE:'Rgth-d 0 Friiae s g&htﬁcnmﬁmo 6 ST ER )
DIAGNOSTICO: " CIRURGIA:
ANESTESIA: dn! (ke nNDASALA: () S
ciruraiAc: &y (of g e CPF Ne:
AUXILIAR; CPE N°:
anesTesia: @ {0 Mw 1 g M%@ CPF N°:
| INSTRUMENTADORA: 'V fm_— H u_r CPF Ne: j
N MATERIAL DE CONSUMO ¥
[ DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.| QUANT| PREGO
T AGULHA 25x8 UNID. LAMINA DE BISTURI 2 (4 | uniD.| (f
AGULHA 30X8 uni. | (13 Lovane_g, (/ '] ear O
AGULHA 40X12 unip.| (72 Lovane_ 4z G PAR |3
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | (4
ALCOOL 70% ML | 3¢ PVPI DE GERMANTE ML @5’?@
ALGODAO soLa | 02 PVPI TOPICO ML oo U
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML .
COMPRESSA pac. | (/ ir«/ SERINGA 20CC UNID. | (/3
EQUIPO MACRO- GOTA UNID. SERINGA 10CC uND. {72
- ESPARADRAPO oM | € 7 SERINGA 5CC UNID. 06?
ESCALPE N° UNID. SERINGA 3CC UNID.
- FORMOL ML SORO FISIOLOGICO rrasco| 0.5
GASES pac. | 7S SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° unio.| (] Ao QR
FI0S UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG
CAT. GUT.SIMPLES SIAG.
CAT. GUT. CROMADO C/IAG mmnﬂ ﬂ%&gﬁqﬁ
CAT. GUT. CROMADO S/AG WEE Hg*lw -
ALCOFIL
MONONYLON . ¢/ 4 -LI
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: /|
VICRYL CIRCULANTE: buCD! A
| PROLENE y

Num. 16182559 - Péag. 32
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) FUNDAGAD MUNICIPAL DE SAUDE
/] FICHA DE ANESTESIA HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF, ZENON ROCHA
SERVICD DE ANESTESIA
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PANI
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X o ETCOZ
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/ SISTEMATIZAGAD Dnnsssateucu DE ENFERMAGEM - POS — OPERAI UNIU — 3MFA
NoME___ Poriolole TS a0 5 [ |iapE | oatA _£)5 10X e

HORARIO DE ADMISSAO () 2 hs_g{Jmin | TIPO DE ANESTESIA{ )GERAL( lmuehaammmt JPERIDURAL ( JSEDAGAO
| CIRURGIA REALIZADA Mg Soofila | cIRuRGIAD

HORARIO
SINAIS VITAIS e g‘;f_hl
resonmma e 1109 /69 (PSS~
FREQUENCIA CARDIACA [bpm) E‘?é

5
SATURAGAD DE 02 (%) 'E?)? ":"/?J %7’ '
e

TEMPERATURA AXILAR (O° G}

____,_,-1"‘"
FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm) s -
HOME MATRICULA Z‘ﬂ?at/?_',- JOop i~
INDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAD SAIDA
Moviments os qualro membros 2 21 211 2 ] 21
’:E'gé?.lﬁi Movimenta dols membros 1 1 H g [ A 1 ] 1 L)
s | & incapaz de mover o3 membros voluntariaments ou sob comando a (1 0 L1 R £ 0[]
E capaz de respirar profundamente ou de tossir ivremente Z 2‘&.{ 2 [ 2 2 1L
RESPIRAGAQ |Aoresenta disonéia ou limitacao da respiracia 1 1 1 L3 ¥ L 11
Tem apnéia (1] - L | oL I
P em 20% do nivel pré-anestésico z P EJ\ E o | P 41
TCmCULAGAOQ | PA em 20-49% do nivel anestésico 1 1 1L 10 1
PA am 50% do nivel pré-anestésico o 0L o[ oL\ 0[]
Esta licido @ onigniado no 1@MDo & BSpach 2 2 2] 2 L1 2 ]
CONSCIENCIA | Desoerta. se solicitado T oL | 1o 1 L4 il
Nao responde 0 0 L] o L) o L] o L
. E capaz de manter saturacio de O maior de 92% respirando em ar amblents 2 2 LT~ 2 21 2 L1
SATURAGAD | Necessita de O~ para manter saturacio maior aue 80% 1 1 11 1L §
02 Apresenta saluracho de 0. menor gue B0%, mesmo com suplemento de O 0 o 0[] o | o
ESCALA o — - = oL
Ao
TR G || 0%
ESCALA DE —_— — — — o
DoR (EEHCEEEED m.k.br;?cnrea
- = - - = s ENFERMETR
COREN-P
{ )SONDA VESICAL ( JDRENO DE SUCGAO | | JDRENGC TORACICO { yovE { JCOLOSTOMIA SONDA | | NASOG| JNASO!
ha mL s mi. hs mk hs il
i mil. ks mil. ha mL hs mil

[ e ALTASRPA Gy boands | LrappaniS B Bl S

PRESCRIGAD MEDIGA w“‘gg UY.»...-.M PRT= PRV N AN N
#pllﬁ

HORARID @G 3 5 W ANESTESIOLOGISTA Podunl

ENCAMINHAMENTO [ [EXTERNO [ | SALA DE GESSO [WTMAGENS E GRAFICOS |
tnriz Bl ]EMERGEHCMFED. UTI; [ JPED [ INEURO [ JGERAL [ }4 [ JQUEIM. ::lecﬁ.: [ Pr-:l:r{p_m[ INEU [ ICIR | @
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e
E E (No. da Autorizacio de Internagio Hospitalar [ATH;

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

: =5 ol Nall £ NE
ldentificacho do Estabelecimento de Satde ¢ 127 /
[ 1-Hcome do estabelecimento solicitante: 2-CNES
= Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internacio:
J-Nome do estabelecimento executante:
4-CHES
HOS
(__HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 244809
IDENTIFICAGAC DO PACIENTE
S-Rome : RONALDO PEREIRA DA SILVA € - Prontudrio: 165363
T-CHS: B98002966242525 B-Nascimento: 13/11/1969 9-Sexc: Masculine CPF: 766.746.224-00
li-MSe:  MARIA IZAURA FERETRA DA STLVA 12-Fone: B86- 3236-3234
13-k $ JOSF
esp E ROBERTO l4=-Cor: Sem Inforsacio
J 15-Ender: RUA 03 - 7024 BEL TERRA - TODOS 05 BANTDE - CEP: 64000-010
G-Munic: TERESTME 17=Cod. IBGE: 221100 18-0F: p1 19-CEP: 64000-010

20 — Principai® sinais & sintomas clinicos: — jn]
"-’Ef co Ly (s @ / ﬁ’{g” v 9=
\ 3

-

f
\ I-u\éﬂfu M Vool ¢ o= T ROUXRS  pardty

1 - Condigtes gue justificam a internacido:

k Tersa Roqe P S Ly
ANE (lx 3w <t Matricula: 059234
22 - Prinkipais resultados de provag diagnésticss |Resultado de examms reallizados): e
e .’&“lf\ L (
£3-Diagnastico Inicial: | 24-CI0 Pring 25~CID Sec.: 26-0ID C,Ass.
=1 Outros transtornos de sinédvias e de tenddes em doancas classificadas am MEEH
s PROCEDIMENTO SOLICITADOC o
28=Cod . Proced. : 4/-Procedimento Solicitado: L Tamps SUS
0408060450  TEMOMIORRAPTA ﬂ 2
x . .
29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic,: = %f(
02 01 CPF 004.798.243-80 ool
o 1)
33-Nome Profissional Solicitante/Assistehte: 34-Data Bolicitacdo: _ o
';‘J a4
RAUL RUBEN DE MACEDO WETO 09/0B/2019 F=nge. ot inbo Med.gol. (cam)
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENGTAS)
[ 36={ ) Acidents de TrAnsito J9=LHFJ Zegurdora: i0-No.Hilhete: Ni-Sérle;
37-1 |} Acidente Trabalho Tiplico =
12-CHNFJ Empresa: 43=CHAE Empresa: 44-CBOR ;
38-( | Acidente Trabalho Trajeto

45 - Vinculo com a Previdéncla:

| Empregado [ | Empregador {1 Autdnomo { 1 Desempregado { ) Aposentade I I egqurads
AUTORI th :

47=Uath Rutorizacdo:

sl 5’3{ A

40 - home do Prolissional RUTOTLLZadOE:

if-Documento; 439-Num, Documento:

{ JCHS [ JICPF

51 = Assinatura Paciente ou Responsdvel: by
ST o fa Local: 734499
r ulta 505:

Impressfs: 0082010 D&:07-n2

Num. 16182559 - Pag. 39

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21042209470035300000015278350
Numero do documento: 21042209470035300000015278350




&

LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 234529
INTERNACAO/AUTORIZAGCAO HOSPITALAR AlH: 2219101855949

FORMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOAPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT lsmas-s ]
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HU!:I‘]T.*.L DE URGENCIA DE TERESIMNA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT I SEIRESA |
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

m|n'r.m SUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO  PRONTUARIO

}103426523000 [mml.m PEREIRA DA SILVA | s | owm | 145363 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

[ssoso1333 | MARIA IZAURA P D A SILVA | s0sE roBERTO |

CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE

| 111. a [md |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICT%O UF
TODOS DS SANTOS | BELtERRA | rERESINA [m |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
t PRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
[Nr-hswnc'}.n POSTERIOR |
CONDILOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD
FRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADD DS EXAMES REALIZADOS)
a:swlm
kL]

INFORMACOES COMPLEMENTARES :

|

CIiy 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARID  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
MERS - DUTROS TRANSTORNOS DE SINOVIAS E DE TENDOES EM DOENCAS l I
CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE A

| PROCEDIMENTO SDI..[CITADG
CODMESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO |
NFM!I] TENOMIORRAFIA !

== 1

PROFISSIONAL SOLICITANTE {ASSINATURAM ARIMBO{N" DO
— LEITOVCLANICA oo
uRTnPEDIA'FItAUMﬁTUL{JGlA

CARATER DATA SOLICITACAD A

LIRGENCIA 019 T TR AT
DATA ADMISSAD  |DATA ALTA TLMOTIVO ALTA

miu&:nw 03:06) 1DR2019 09:51 ALTA MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
'I'I*O ACIDENTE CNPJ SEGURADORA N DO BILHETE SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

N i ] |

| AUTORIZACAD
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAD . .

AVALIAGAD T

LR FLAVIO SANTOS FERKETRA :
CPP: 481 I6E35390 CRM TIATA ANALISE: §108700% |4:02x52 | CPF CRM DATA ANALISE

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

"‘El : 11

£
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P T o Fls N2
Fundagédo Hcsﬂlar SUS ngma Proc. N2

de Teresina Rubrica___
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO oara_07 /_0F / J%
[ NOME DO PACIENTE: 'QOY\_D-QUL’O W ?GE&W PRONTUARION®: L 0 S 363 )
DIAGNOSTICO: ' %;"’/7 CIRURGIA: T 70 U s
ANESTESIA: Sl NDASAA OG>
CIRURGIAO: " *g‘*‘;ﬁicc?;-q‘ CPF Ne:
AUXILIAR: N f /‘/ CPF No:
ANESTESIA: | Qgg—;_fl. %’ = CPF NE:
INSTRUMENTADORA: edore o dus CPF Ne: )
'._MM‘ERIM DE CONSUMO
DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINACAQ UNID. |QUANT.| PRECO 1
| AGULHA 25x8 unio. | O LAMINADE BISTURL Uy | uNiD. | O
AGULHA 308 UNID. wvane 1S 840 R | ©7
AGULHA 40X12 unp. | €9 VAN Ao PR | L
AGULHA RAQUE unip. | o} LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | 40D
ALCOOL 70% ML 100 PVPI DE GERMANTE ML oo
ALGODAD BOLA PVPI TOPICO ML \sr
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML
COMPRESSA PaC. | () & SERINGA 20CC UNID.
EQUIPO MACHO-GOTA UNID. | () SERINGA 10CC UNID. Oé
~ | ESPARADRAPO o™ | IO SERINGA 5CC uniD. | O
ESCALPE N2 UNID. SERINGA 3CC UNID.
— | FORMOL ML SORO FISIOLOGICO FRASCO | () 3
GASES Pac. QG SONDA URETRAL UNID.
JELCO N® UNID. Urvpons 2
FIOS UNID. |QUANT.| PRECO OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG.
CAT. GUT. SIMPLES 5/AG. Totso W melﬂﬂﬂml‘]’ﬁ
CAT. GUT. CROMADO C/AG. Wsm“%‘_m“
CAT. GUT. CROMADO S/AG. Comre 2
ALCOFIL j
MONONYLON ) o)
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE: W
~ROLENE g 5
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE F M s
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

Fundacao Municipal
= SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA P Municp
- RELATORIO DE OPERAGAO b
A Centro/Gjrurgico P
Mome do Paciente \ I' G L »'/(?"Q :(:"'L- u’g

= T -
Diagnﬁstimpré-nperalariu\ [ | ;i j'}l__)t_“'m ] L4 v +15'bhﬁ"l. ’-’"3_3 {/’TZ L'V

Operagao - Tipo {—fﬂ l,..:,.-—t_,'.?{ ___._(,' i
Cirurgido ‘] l 1% Assistenta ﬁzﬂf‘h E,' 31
2% Assistente a® pgsistenta v
Instrumentador({a) W Anestesista W’t& J,u; Anestesia
-1 Anestésico(a) 4
‘ Data da Operagao Inicio Fim

| Diagnastica Pos-operatorio

Relatério Imediato do Patologista

—

. ; i | 8 o
b\gs‘h %{'\ﬂ/&ﬂ Cgrn CQJLM f{ri. Uk i

Acidents Durante a Omm@? ' " .
{ ( e D Y &C Qeﬂ

DESCRIGAO DA OPERAGAO TeresuRogel ?ﬂ'ﬂ;ﬂtihmupts
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento) Matricula: 059234
Confere W:
"1 - 5¥U m— L_/‘I

>y
Mod. 76 HUT
R
ot L g T
G -
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m HCI'SPITAL IJ-E URGENCIA DE TERESIHA HUT

'. '] Rua Dr. » Tito 1B20 Redencdo = Fone; 86 3218 544
- TERESINA-PI CEP: &4017-770 CNPJ: 05,522.917/0022-0:
LAUDO MEDICO
Paciente: ROMNALDO PEREIRA DA SILVA (Prontudrio: 165363)
Endereco RUA 03 - 7024 BEL TERRA - TODOS OS SANTOS - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Mascimento: 13/11/1969  |dade: 49a8m22d Sexo. Masculing Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento. 734499
Requisicao G840G5 Solicitagio: 04/08/2019 Solicitante: EDUARDO SALMITO SOARES
Controle: 1276922 Convénio. SUS
RELATORIO:
Cod. SIA; 0208010010 Diata Exame: 04/08/2019
T.C. DE COLUNA CERVICAL
EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM BRECONSTRUCUES AXIAL, SAGLIA
H LTORIO

= AR ERVICE CARACTEL A POR OSTEOFITOS NOS CORPOS VERTEBRAIS E
AF UNCOVERTEBRAL.
N

DE FRAT

=
al w

STEOFITARIAS POSTERIORES DE C3-C4 E Ce-CT, REDUZINDD O CTANAL

JORGE AUGLSTO) TERESINA - Pl 05/08/2019

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF 596 858 303-15 CRM-P| 3080

Frofissicnal fssponné

; Lopes
Tosalope e,
S.PHE &Tiglnal
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J. HOSPITAL DE URGENCIA DE TEHESINA HUT

Raa Dr. Otte Tito 1820 Redengao

B4017-771 SHPJ: 5. 522.81T/0022-0%

LAUDO MEDICO

Paciente RONALDO PEREIRA DA SILVA (Prontudrio: 165363)
Enderago RUA 03 - 7024 BEL TERRA - TODOS OS5 SANTOS - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Mascimento: 1311/196% Idade: 49a%mad Sexa Masculino Origam URGENCIAMEMERG  Atendimanto: 7344590
Requisicio SH4096 Solicitagio: 04/08/2019 Solicitante: EDUARDO SALMITO SOARES
Controle 1276925 Convénio. SUS

RELATORIO:

Cod. SIA; 0204060176 Data Exame: 04/08/2019

MEMBRO INFERIOR DIREITO

1ologlce i membro inferior

B aspe os observad
= AV LE Sd as ragmento o538 E ] nferliaor aa pat Ly
= ment e me das partes mole i elho & tornozel
(JORGE AUGLSTO} TERESINA - PI 15/08/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 132,903 173-68 CRM Pl 1341

nesfiacional HesSBONSAYVE
rrofisasional #Ae3ponsSa i

i de Sousa Lopes
Tirst R Pt 500

e Smme' (lﬂginai
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N HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
g Fedencs B6 3218 544

= TEREZINA-PI CEP: G401 70  CHEJ: 2,533 5]

LAUDO MEDICO

Paciente: RONALDO PEREIRA DA SILVA (Prontuario: 165363)
Endereco:  RUA 03 - T024 BEL TERRA - TODOS OS SANTOS - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 13/11/1969  Idade: 49a9m2d Sexo. Masculino Crigem URGENCIA/EMERG  Atendimento 734499
Requisigao 984005 Solictacdo: 04/0R/2019 Solicitanter EDUARDO SALMITO SOARES
Controle: 1276926 Comvénio: SUS
RELATORIO:
Cod. S1A; 0204040051 Data Exame: 04/08/2019

MEMBRO SUPERIOR DIREITO

LEAAD NMES lncidencias em pPasperill.

= I La S384a COonservada
- ! == = = a1 oS = cuc - = < I
= Aumn I e ime das part moles do anter 2
[JORGE AUGLISTD) TERESINA - Pl 15/08/2019
CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.803.173-68 CRM Pl 1241
Teresa Raquel Pevena de Sousa Lapes
Matricula; 058234
SAME -
Confere Original
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! HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA HUT

r 11 Rua Dr. Otte Tito 1820 Reder
i T
[ TERESINA-PI CEP: £4017-77C

LAUDO MEDICO

Paciante RONALDO PEREIRA DA SILVA (Prontuario: 165363)
Endereco RUA 03 - 7024 BEL TERRA - TODOS OS5 SANTOS - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimente. 13/11/1969  Idade: 48aBm22d Sexo: Masculing Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 734489
Requisigio: 084149 Solicitagio: D4/08/2018 Solicitante: CLAUDIO AURELIO NOGUEIRA DDS SANTOS
Cantrole: 1277001 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod, SiA: 0206030029 Data Exame: 04/08/2018
od. .

T.C. DE JOELHO DIREITO

(JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 05/08/2018

WILSONNEY HOLANDA LEAL
CPF: 373.207 853-15 CRM - P 2062

profissional Responsdvel

memdlwtﬂ“'*

'HUT
CW%EE Driginal
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Bua Dr. Otto Tito 1820 fedencdo - Fore: BE 3218 S44:

ﬂ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERES!NA HUT
J

CEP: 64017=77 CHMPT

LAUDO MEDICO

Pacente’  RONALDO PEREIRA DA SILVA  (Prontuério: 165363)
Enderego:  RUA 03 - 7024 BEL TERRA - TODOS OS SANTOS - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Mascimento: 13/11/1960  |dade: 4059m2d Sexo: Masculing Origem: INTERNAGAO Atendimento’ 244535
Requisicio: 984237 Solicitacio’ 05/08/2010 Salicitante: YURI JIVAGO FELIX
Controle 1277238 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - B11 ENFERMARIA 522 LEMTO 18
RELATORIO:

Cod. S1A;

0204080125 Data Exame: 05/08/2019

JOELHO DIREITO
radi i elho dire - ealizad i85 Lreidas . - 5 /'t

{JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 15/08/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.803.173-68 CRM PI 1341

Frofissional Responsaval

s el i eSO
WE F Hg:-rmmB'

.#¢J+E Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/04/2021 09:47:00 Num. 16182559 - Pég. 47
"‘-’_ ""u http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21042209470035300000015278350

Ndmero do documento: 21042209470035300000015278350



l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0419885/19
Vitima: RONALDO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 04/08/2019
CPF: 766.746.224-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: FS{I(ID_'\\IIQLDO PEREIRA DA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA : 839.502.303-00

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

RONALDO PEREIRA DA SILVA : 766.746.224-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgGes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 27/11/2019 Data do cadastramento: 27/11/2019
Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: PAOLA LARISSA BREDA
CPF: 839.502.303-00 CPF: 071.930.319-29
KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA PAOLA LARISSA BREDA
EdaE
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0419885/19
Numero do Sinistro: 3190662294
Vitima: RONALDO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 04/08/2019
CPF: 766.746.224-00 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FS{I?_'\\IIQLDO PEREIRA DA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 06/12/2019 Data do cadastramento: 06/12/2019
Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: GERALDO HENRIQUE DE CASTRO
CPF: 839.502.303-00 CPF: 749.689.716-72
KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA GERALDO HENRIQUE DE CASTRO
OhE0)
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PROCURACAQ PARTICULAR

OUTORGANTE:

7
Nome: KDH&L. oo /fﬁﬂcn:_.a A kgi'Lun
Re:_d9z, 234 Orgao Emissor: _ 30 1

CPF: Fec. QMg 224 00 Nacionalidade: /> 015 2 /=17,

Est. Civil: __ 5oL s, Profissdo: L= n—o

Endereco: . C Lo | Ry ol Mumﬁ(“h MJSK LI'j'(l % i
Bairro: i (15 Ly Obb: Cidade/UF T @y - M
Telefone: (%) _7 5507 - 7.3 1= 3
OUTORGADO:

Nome: keylly moura de oliveira

RG: 2.212.129 Orgéo Emissor: SSP-PI, CPF: 839.502 303-00
Nachmﬁdadn:j!m_sjl_gi_ri Est. Civil: Solteira, Profissio: Corretora de Sequros

Enderego: Rua Vinte e Quatro de Janeiro N° 554, Bairro: Centro norte
Cep: 64000-902 cmu-:unm
Telefone: (86) 99472-9591 3 { )

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragéo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especificos para representar-
me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar e solicitar o pedido de indenizagao referente ao
Seguro Obrigatério — DPVAT, concedendo ao cutorgado poderes para enviar efou requerer
quaisquer documentos necessarios Junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber
informacées sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar,
enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato,
afim de requerer a indenizagdo do Seguro DPVAT referente a:

: =7
Vitima: _/C. A O ) ELrr A Lo _,5;1” #1

CPF: 766. 34 . 224 - Data do Acidente: D% 0%, |9
Cobertura solicitada: (¥ Invalidez Permanente ( ) DAMS () Morte

T omtcns P2  popngoe 2504
Local e data

4

Rovicdly P eype v g 5[

~ Assinatura do Outorgante (reconhecer firma por autenticidade)

- MA

e ——
Em Testemunho da verdade

ciiisinm Yonmn (g po 2o
Jandama Janken Carneiro ¢ Silva E. ig.q

Escrevemie

Cartdrio do 1* Oficio
TIMON
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190662294 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RONALDO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 04/08/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 16/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DA PATELA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA. PAG 6/14/17
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO 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 JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
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 joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
]
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0 i‘j‘“ﬁER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
R PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para maws esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaiso

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizacies e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh s 20h]
Capitais e regides metropelitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAL (para redlamaqtes e sugestbes, 24 horas por dia): 0BO0 022 8189 |  SAC (para defickentes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

=
INFORMAGOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular nimern 44512,
dispanivel no enderego eletrbnico

httptffwwwl susep gov br/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXPTIPO=1CODIGO=29635
A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevengdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamenta de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatoria

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formulidrio, ndo impede o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, contuda, por
determinagio da referida Cirgular, esta recusa & passivel de comunicagdo ao COAFY,

" SUPERINTENDENCIA DE SEGUADS PRIVADDS — SUSER, ORGAD RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZACRD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD £ RESSEGUAD. ¥ COMSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGRO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA

FAZENOA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS MA LEI N99.613/98

=4
Pelo exposta, eu ‘./_,Ll ‘l [ Lu ’\/L,(LU_—U Lf'[" C (-" LAl g n Cl
Inscrito [a) no CPF/CNPI 33{‘3 T}S@ -5(::?.‘# O, na gualidade de Procurador [a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio

(¢ o 10 IR ¢ S '— _inserito (a) no CPF sob o Nﬂl}fi{’{q‘ /{HE" )19{4" (I)

e 1 i j .
do sinistro de DPVAT cobertura T hud {,Qb:}] da Vitima [ E o A0
f ¢ ]
inscrito (a) no CPF sob o N2 W’Eé\ P "ﬂ-fh . Qc](.{; OL/ , conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

LN

Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

Recuso informar
&

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fing de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abakxo, anexando a copla
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou clente de que & falsidade da presente declaragio implicard na sangio penal prevista
no art. 299 do Cddige Penal.

| Enderego: , imera: | complementa:
[ "ﬁm Lumb Hfthm oL umuw K o) O
Bairro; —‘E).‘/?']r' Cidade: “_.—;{,;UJ?(-’MQ Estaﬁ.ﬁ_. CE&!U QOQ &9‘;

E-mail: Tel.(DDD):

. (80994129 va/ )

Local e Data: N WAL L méj_;:[ _I_._-_lj__ e

Assinatura do Declarante

DLORL.0O01 VOO1/2017
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190662294 Vitima: RONALDO PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 04/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RONALDO PEREIRA DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Apresentar o formulario "Declaragdo do Proprietario do Veiculo" preenchido e
Proprietario do assinado, com reconhecimento de firma por autenticidade, pelo proprietario do veiculo
Veiculo em que a vitima estava no acidente, pois o entregue esta incorreto/incompleto. O

formulario e maiores informagées estdo disponiveis em nosso site.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Estamos aqui para Vocé

00080866

Cartan? 15211352
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