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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

22/07/2020

Numero: 0811494-52.2019.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 15/06/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Seguro, Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO EDSON CUNHA DA SILVA (AUTOR) ARTHUR LENNON ALVES MENESES (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
1(73295 22/07/2020 11:12 | PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO




- i WL

| [ OﬁﬁER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO ]

Para mais estlarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagBes e prémios, de segundn » texta-feira, das Bh bs
Capitais e regides metropalitanas: 4020-1596 | Outras regides: 0200 022 12 04 i

SAL (para redamaghes ¢ sugeitbes, 34 horas por dia: 0B00 022 8189 |  5AC (para deficientes auditivos e de faia): 0B00 0221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

r ~

Tromenco &Wa DA SN,

RGne_ Y AL.6LA , data de expedicao_Co/ 01/ (1
6rgio Q9P | P , portador do cPFne © 36.043.92 3 -0\
com domicilio na cidade de T andoumos , no Estado de
£ iouas , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
R Camas._ RSO,
complemento___ 23/ o , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

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

.I..F.ﬂ.nln_rvf,g{,-. edsan C0pa dw SOV , tujo o condutor era

X marcan  Rauls Mael,ns
Veiculo: fh.@-%} Modelo: Wenda [(& L DS FAV £C€ Ano: 201 |
Flaca‘.ﬂ-ﬁ} i cﬁu“"f “{C{ Chassi: q - ;} c?z:_m_m_ﬁ R q Cf l“'{ 3 5)

Data do Acidente:_ﬂfﬁ_z’ﬂ
! (3 ABR 209

' &
ot e o ﬁwﬂ% e ody a4y | 20/8 &

Whouwcl§eo Ro dutl Y S bl LV

Assinatura do Declarante

SR Arcol P avulo m‘.?-.r-'k W alin

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

HO A
RECONHECO POR AUTENTICIDADE A FIRMA mﬂﬁ:
| DA SILVA, Dou PR, [EMOREEY.Lp DA VERDADE. E{EOSEL(\
Teresina-PI,.02/04/2019. 3 Selc :AABAD1E3-NET2 \
| www,tipi.jus .br/portalestcl v e L D\Gﬂh“'
Tose Tten Alves Cardoso-Ei : lltn:iildn
3,08 13 D)20/9l610,26 Total:4.98 - 0P:292 s sangals

Emol.:3.83 1J:0,77 FIP/PI o
DECLARAGAD DE PROPRIETARIO DO MEICULD' — 3 Ommus
- = T {lton A Clnhul
| " Eacreventa Aulorizage

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 11:12:55 Num. 10905757 - pag_ 1
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20072211125501900000010340446
Numero do documento: 20072211125501900000010340446




o DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
0 H#QEB CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

r ™

INFORMACOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrdnico:

http://www2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&C0DIGO=29636

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

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacdo do
Seguro DPVAT, contudo, per determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’,

! Superintendéncia de Sequros Privados - SUSEPR, drgao responsdvel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
RGO & PRASEgUTa.

' Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgio integrante da estrutura da Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
| administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°8.613/98.

Pelo exposto, eu MQ.QD Ql.ﬂ.ﬁ .A-"-&'aw? (o au"-s(:rlh::{a]u"n::-CP'F chFO {'13 J’l?ﬁ / ":{""

-

na qualidade de Procurador (a) / Intermedlann {a} do Beneficiario .FA*L’ nien Lo (h.nl-f"l En LM/-';Q-u 7 | inscﬂh:l
I PR

wstm de DPVAT cnbenura
nscrito !a! no CPFsabo Ne 5

da Vitima

{a) no CPF sob o N“Eﬁi ﬁggﬁ

determinacao da Circular S 44512:
AT o]

oS

conforme

Declaro Profissao: Renda:

£ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider
anexandeo a copia do comprovante de residéncia do endereco informadao.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Pena x\r\‘

[ Cnderega . Kimero Complemento h
i Rus 2y DI Somlao G\ Galo
| Cidade Estado

" Gaine

| Ermail

[ |

tub00-2BS

Telefone comerclalDDD)

[ Telefone celular (DOD)

| (35) 395 34~ 64

@_m_ 05 w At s D019

Local e Data

;MA foze Soud Morgus

rafn Declarante

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 11:12:55
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20072211125501900000010340446
Numero do documento: 20072211125501900000010340446
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o DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
0 H#QEB CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

r ™

INFORMACOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrdnico:

http://www2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&C0DIGO=29636

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

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacdo do
Seguro DPVAT, contudo, per determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’,

! Superintendéncia de Sequros Privados - SUSEPR, drgao responsdvel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
RGO & PRASEgUTa.

' Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgio integrante da estrutura da Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
| administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°8.613/98.

Pelo exposto, eu MQ.QD Ql.ﬂ.ﬁ .A-"-&'aw? (o au"-s(:rlh::{a]u"n::-CP'F chFO {'13 J’l?ﬁ / ":{""

-

na qualidade de Procurador (a) / Intermedlann {a} do Beneficiario .FA*L’ nien Lo (h.nl-f"l En LM/-';Q-u 7 | inscﬂh:l
I PR

wstm de DPVAT cnbenura
nscrito !a! no CPFsabo Ne 5

da Vitima

{a) no CPF sob o N“Eﬁi ﬁggﬁ

determinacao da Circular S 44512:
AT o]

oS

conforme

Declaro Profissao: Renda:

£ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider
anexandeo a copia do comprovante de residéncia do endereco informadao.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Pena x\r\‘

[ Cnderega . Kimero Complemento h
i Rus 2y DI Somlao G\ Galo
| Cidade Estado

" Gaine

| Ermail

[ |

tub00-2BS

Telefone comerclalDDD)

[ Telefone celular (DOD)

| (35) 395 34~ 64

@_m_ 05 w At s D019

Local e Data

;MA foze Soud Morgus

rafn Declarante

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 11:12:55
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¥ Par. contdte SEUCOD
senas=c, Informe
cepisa v

TOMPANHIA ENERGETICA DO Pl

Ao Maranndo 759 - CantrosSul = Temsing = 71 W* g ieta Fscsl P1O141534
TP D A TAROON ) 99 | imee Pxamabust 19 07 183-4

-er‘-.hw“-nhl-\ A Taniy Sl o Daltrics = F3EF bos crimda

SEPAZ (0 Hik-"'1m" o abrdd che B0
APARECIDA C o =
ag TABAJARAS
ﬁ 3= 1% LT L dosi s2e7 00100

st 24111 prs 18/03/2019
Pl 23736 =t 15-82-2018
Cavarants de Multiplicagha. 1,008 Privima Loturs: 16-84-2019
Conmama Madida i - 15-83-2019
Campume fsumde: ars FCAM _Bpreentacts H-OE'Z'BH

Moy N0 COP T

CONSUMO I8 A 8,313221 = 3 3g
FEV/19 439 7@ A 2,516967 = 17.58
JAN/1S 333 120 A 9,805452 = 26,65
DEZ/1R 155 A RS 9,894961 = 138,71
NOV/1E 768 CONTR. ILUMINACAD PUE. rcollFy 22,77
ouT/18 672 DIFEREMCA DE TARIFA 65,52
SET/18 5352 SUBVENCAD BATXA RENDA 44,06

Baaa de Ciloaio:

Dmtrigacda: 347,85 253,93
Eampi 139,41 MigustaiCMS 27 OB
Trarweasia: 27 '07 Vs di BCRS; “‘51
Encargox ‘e do P

13,91 S 1,41 3,58

L . 16 48

g,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90,00 0,00
8,00

ROT: 11.0@1.42.47.843100 TOTAL A PAGAR - 1§

- cepisa voncmano
S S5 B0
R (o S TR - | b Binant 18301 13- M* dn Nats Fiscal: 818181534 ECAM
§3660000003 5 26560017000 4 0000000350 9 19140319008 1
SEQ.: 00287 UC: @350191-4  DT.LEIT.: 14/03/2019 T.ENTR.: 81
LEITURA: 24111 NORMAL TOTAL: 326,56 CARGA: @47
DT.VENC.: 25-83-2019 IRREG.: HCDLETGR: 932l
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 11:12:55 Num. 10905757 - Pég. 4
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W Fera contalo
| conosen, informie
esse MUMERDS

: e i Moke Pt 918211785

COMPANIA ERERGETICAD0

i, Maradida 756 - ControSul - Teresina - M

NP 04 40 PRRD0T -85 | imsc Estaiuat 19301 383-5
Femend | Cionte S Brrges Blborics - Suscanl e Eroeeges Cibines - T3EL A cnada

:--.J--.:._-...q-n‘:::ﬁ}um :::-ruunnn—--m. g

i3 it wour
{ B4.808-235 - TERESINA

ROT: 17.@81.31.11.028508

Al
e 19428 o 2/evzen
' 1,000 i Lo 29/€3/2019
e 297 A 21/82/2019
Fprrertacas

A RS 957455 =

CONSUMD 297 [
CONTR. ILUMINACAC PUB. ”&aimj
MULTA POR ATRASO @1/13

JURDS POR ATRASO 81/19-80

= B A s
pssemapo a0 msco  F2CE. 737A. 1AER. BR44, 75015023 D972 . 4BES

Dustribuns 53,46 awe e Cicuto 204 48
s 183,28 liguota EWE. 27,0
Tranarsissio: 17 .“ Valor do 1T 76 Im
Encarges. 11,82 Vaior do P 4,81
Tritwans. 99,24 e do COFRS: 18,43

5,31 18,63 21,25
2,00

3,11 6,23 12,45 3,8
@,00 @,00
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Enivaciorn
O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

B w3 T - WA
-
Escolha ofs) Bpofs) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [5d INVALIDEZ PERMANENTE ] morTe
.
rmd:uiibnmﬁﬂ. CPF da vitima: Nome completo da vitima

1633 6 1."1

— T

4 i
633.633.99

.

_}c%

Py = - - ¥
hm,ﬂ g _Somao 5 ) i e T
:l: 90-1 atasan T o "Bt |“Byob}- 110

G aas3y-654S

E Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
= RENDA MENSAL:
2 [ RECUSO INFORMAR [ Avé rs1.000,00 [ #s3.001.00 ATE RS5.000,00 [ #$7.001.00 ATE R$10.000,00
< [ semrenpa [ #51.001.00 ATE R$3.000,00 [] Rss.001,00 ATE R$7.000,00 [ acima DE R$10.000,00
S [CICONTA POUPANGA (sormente s os bancos sbabio, Assiale s opo) [J CONTA CORRENTE (roxics os barcos)

[] Bradesco (237) [ i 342) Nome do BANCD:

[ ancodosrasi(001)  [£] Caba Econéemica Federal (104)

satnen(200W ) () eonm: (934U (D) | satmew ()0 comm @)

_ (inderrmiar o digito e mxstir] [inforrrae o dighn se ewivtir) (irfoerrar o digho v mdtic) [inkormar o digits se existir]

Declarg, sob a3 penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o la

INVALIDEZ PERMANENTE

e S TR

Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na conts bancdria informada, de minha titulsridade, o valor da indeniza
& que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde & & somente apas

udo do instituto Méd I s
do Seguro DPVAT par invalidez permanente, uma vez que |assinalar uma das opgSes): co Legal (IML] para

[ Mo hi IML que atenda a regiSo do acidente ou da minha residéncia; ou

[A © ML que swende a regiso do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do

[Jo 1ML que atende a regido do acidents ou da minha residéncia realiza pericias com prazo
Pelo motivo assinalade, solicito o prosseguimento da analise do ide de indenizagio d dET e
apresentada, concordando, desde |2, mmwbmulmhﬁrg!mllnml:u mﬁumtﬁﬁ}mﬁ]nm euish]

permanentes decormentes de acidents de trinsito, conforme Lel 6.194/74, art. 3%, 617, declarando qus ssta ! o
avaliagBo medica ou renuncia o dirsito de contesti-la, case discorde do sey rontedds, anda que esta autorizacio nlio significa

# efetivaglo do crédito, quitagdo total dg .

Estado chl da vitima: [7] Solteiro [] Casado fno Gl) [ Dherciado ] Separado ludicisimente [ ] Viovo | Data do 6bito da wiima:

o do Seguro DPYAT

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheirola): Dnm

Dmg Se-a vitima deixou companheirolal, informar o nome completo:

Witima teve filhos? D Sim [] Ndo | Se tinha filhos, informar quantos:
Wivos: Falecidos:

Vit deisou Si Nio
MEsCituro {vai nasces|? a MD

Vitima deixou

Sim
paisSavds vivos? D DH’D

responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por more aqueles beneficiarios que se spresentarem e prowvs
#sta condicdo, estando clente, ainda, de que qualquer omisslio ou declaraglic nBo verdadeira poderd gerar a obrigagio de r.;;m-m vlor md;m dr:m

,

tocaledats,_ [ ANIN Mo - Pra,

051041 12 (ST

Noma: CPF:
CPF:
Assinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 2¢ | Nome:
<k ANSED edon Tuhlio do SN L
Assinatura da vitima/beneficiirio (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representants Legal (se houver) Adsinatura do Procurador {5 houwer)

mmmmmmmmnmnnm:m,mm & ausinar o presents formulirio,
dn_wmmwﬁdqmdnmlm

AR W AR CAR S P IR e s e e S S e

temunhas maiores e capares, comprometmntdo-se a dar-he cidncia

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO

% Nimero do documento: 20072211125501900000010340446

- 22/07/2020 11:12:55

g http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072211125501900000010340446

ASEU ROGO, na presenca

Num. 10905757 - Pag. 6



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fone: 86 3218 5445 EE
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.8917/0022-02

t 271272016 20:41:33

{Dser: AERBERT ALENCAR
iEatagdo; RETCEPCADOLI

JLETIM DE ENTRADA - BE
308 DO PACIENTE:

ome: FRANCISCO EDSON CUNHA DA SILVA Prontuario: 175777
@e:  MARIA APARECIDA CHAVES CUNHA Pai: FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA

:;.mml: RUA CANAA, N 8250 - PARQUE ANITA FERRAZ - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

ascimento: 21/10/1996 Idade: 22aZm=bd Sexo: Masculino Fone: = -
e l: CARLA CHS: 200578217090007

rofissdo: ESTUDANTE CPF: * W@ -

% In-m&: Fundamental Completo E.Civil: Solteizoia)

nd.Local. : - - -

pOS DO ATENMDIMENTO:

edige: T00251 Data: 27/12/2018 20:00:46 Conduglio: ytcuLo PROPRIO OU DE TERCEIRDS
otive da Procura: pop MEMBROS INFERIORES Convénio:s U 5
gid.Trab.: Nio [ Tzajeto?: ac Tipico: N&c | cIp secundazio:

JADOS CLINICOS:

X mmkg Pulso:
CID:

lagnastico Inicial:

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES: m\ .

b TR
{ )Melhorado { jadministrativa | JRetorpar & Unid. Origem:
{ )Curado { jPor Indisciplina { iTransferéncia:
WLTA: | 1Inalterado | jPor Evasio
{ YA Padido toa: / / ) . : .
{ )Intecnagic na Unidade
DESTINO: Proced. Solicitado:
{ 1hté 24 Hs { jFamilia
JBITO: | 1De 24 a 48 Hs { 1IML
c tivel:
jApss 48 Hs [ janat. Patol. CID Compa - —
Intaznaclo:

v

Carimbe- Assinatura - Profissional - BE

Paciente ou Responsdvel

gt Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 11:12:55 Num. 10905757 - pag 7
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20072211125501900000010340446 ' '
Numero do documento: 20072211125501900000010340446




rmr——_ T, TWET

O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipols) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] [5d INVALIDEZ PERMANENTE ] morTe
N, >
(" b4 do sinistro ou ASL: Nome completo da vitima:

b%.aﬁ-.‘i-% P M o

~ """“‘ﬁ""ﬁnu E'm_-m Da Silla Eaa. 5?‘}.95~ ds
Thudorts "8 Comas — [ed
Holh ot aran A 9N99 1 o 2 |Thyobd- 4o

E-mail: Q Tel.(DDD):

($Byag<s3y-654S

.0
.
B

"'E‘ Declara, para todos os fins de direito, residic no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
£ RENDA MENSAL:
< [Z] RECUSO INFORMAR [ Atk RS1.000,00 [[] #$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] r$7.001,00 ATE R510.000,00
=1
< [] sem ReEnDA [] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ #S5.001,00 ATE RS7.000,00 [] acima DE R$10.000,00
§ 2 , -._ : . ’ X .
2 [Z] CONTA POUPANGA fscrmense nara os baneos abaes. Assirale uma opgic) [] conTa CORRENTE (Todes os barces}

(] Bradesco 237) [ maii(38) Nome do BANCD:

[ Bancodo Brasi(001)  [] Caba Econdmica Federal (104)

N TS | O L CEUTTID 0| s @ L )0
Inferrriar o igha se Exitir| {Informar o digio v mistlr) (Irformar o digho se st {informar o digho v existir)

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizachg _mﬂ do Seguro DPVAT
4 Guk e tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 & somente apos & efetivaglio do crédito, quitagio total dyfvaloFrezatite

-'..E"lF ke R L TR s TR T e T I

- -,

sob as penas da lel, gue sstou Impossibiiitado de apresentar o laudo do Instituto Meadico Legal [IML) para g
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

[ Mo ha IML que atenda a regilio do acidente ou da minha residéncia; ou

[A 0 ML que atende a regido do acidents ou da minha residéncia ndo realiza paricias para fins do

[CJo ML que atende a regisio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo
Pelo mativo assinslado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagio do Seguro DFVAT, por invalide] pe
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a svaliacio rr&'di 85 custas da Seguradora Lider para verficacio da exisfeng

permanentes decormentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 3%, §1%, declarando que ests sutorizacio nio significa phevi
avaliaciio medica ou enUncia a0 direito de contesti-ls, caso discorde do seu conteddn

WWALIDEZ PERMANENTE

= T T S
't s g L 6

Estado civil da vitima: smm [Jessadoinocvi) [Divorciado [7] Separado ludicisimente [7] Vidvo | Data do dbito da wima:

Grau de Parentesco com a vitima: Wﬁmmtmmdll:mﬁm Dm 5S¢ & vitirma deiiou companheiroda), informar o nome comipleto:

MORTE

Vitima teve filhos? Sm Nao | Se tinha filhos, infor Quantos: Vitima deixou Sim Nio | Vitima deixou Sim Nio
X D O m!n.u:-. ":i"m nascituro {val nascer|? ]:I D pais avos vivos? a O

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, & indenizacdo do Seguro DPVAT por morte aqueles baneficiarios que se spresentarem @ provanem
#ita condigiio, estando cients, ainda, de que qualguer omissio ou declaracio nio verdadeira podera gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, slem da
responsabilidade criminal por infracio do artigo 299 do Codigo Penal.

Local & Data, |_@LLQ;.!M‘ E:&.Q.M_E)_L.g 4 06 "” q mm

Nome: CPF:
CPF:
Assinatura
{*) Assinatura de quem assina A ROGO 2* | Nome:
_‘_‘E:m[{ rﬁc E'ir:. EUI “ d ) < !hnn CPF:
Assinatura da vitima/beneficiirio (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

ieneficidrio ndo alfabetizado deverd escolher oulra pessoa alfabetizada, maiot e capar, para preencher ¢ assinar o presente formutirio, A SEU ROGD, na presenca
iy A [m] stemunhas maiores & capazes, comprometendo-se a dar-he ciéncia do inteiro teor do conteddo, antes do preenchimento e assinatura.

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 11:12:55 Num. 10905757 - pag 8
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:‘ CALKA ECUNGHICA FEDERA

SAL vebe 726 1
WVIDORTA @000 725 474

oteric
ViIvDs

ﬁ MI-674157583 -4 ‘s

- B1/ABR/ 2019 HORA DF 12:51::5
R

& LOT: 16, 815651-3 TERM: R2673

w LOCALTDADE: TERESTNA i g

o AG. VINCULADA: 3808 CONTROLE 2:423&::;&

y BEFOSTTOEN DIMHE TR ———————

o~

3 i Pl

L] 2004 @17 ERE9440-1

‘r FRANCISCO EDSON CUNHA D& SILVA

VAL OR ! e
DEPOSITO REALIZADD CTM SUCESSD. A PREVISAD

E OO CREDITO NA CONTA © DE ATE 38 MINUTOS
vae ESTE RECIBO € VALIDO COMO

g COMPROVANTE DE DEPOSITO

W

. #91-674153583-9

= 12 Vid

b
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Coverno do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Pablica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100255.000291/2019-07

Unidade de Registro: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Registro: Haroldo Bonfim De Oliveira
Data/Hora: 02/04/2019 - 1233
_ : _ DADOS DA OCORRENCIA e T
Unidade Paolicial Responsavel - - Eiu_.q-m;_ -
GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA SI5UY 2711212018 - 18:00
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA PEDRA MOLE
Enderego
AV, VEREADOR JOEL LOUREIROQ, N
Complemento Ponto de Referéncia
COMERCIAL CARU.ALHD
~ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: MARCOS PAULO MARTINS Tipo Envoly.: NGTICMNTEA‘N;IIEI:IHIE

RIS 2861115 85S¢ P|

M MARIA DO SOCORRO DA CONCEICAO MARTINS
Endureco; RUA CANAA. N* B250

Corilementio. CONJUNTO ANITA FERRAZ

Bairro. CONJUNTO ANITA FERRAZ

Cidado: TERESINA,

Telefone{s): B6-9E87-5075 66-9404-2513

Nome: FRANCISCO EDSON CUNHA DA SILVA
M3 MARIA APARECIDA CHAVES CUNHA

Pai FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA

Endereco: RUA CANAA, N® 250

Barm. CONJUNTO ANITA FERRAZ

Cidade: TERESINA

ipo Envalv.: VITIMANoticiaria

&, - NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal culposa no lransito (Ar. 303 do CTBJ
REI.ATB DA GCQRR\EHCM

O NOTICIANTE RELATA QUE TRAFEGAVA NA AV, VEREADOR JOEL LOUREIRO, SENTIDO NORTE SUL, NA MOTOCICLETA
HONDA/CG 125 FAN ES, ANO 2011/2011, COR VERMELHA. PLACA ODZ-8773 TERESINA Pl, RENAVAM 00361054173,
PROPRIEDADE DE FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA, CONDUZINDO A VITIMA ACIMA RELACIONADO, MOMENTO EM Que
UM VEICULO, DE MARCA, PLACA E CONDUTOR NAO IDENTIFICADO, COLIDIU MA PARTE TRASEIRA DA MOTOCICLETA
PERDEU O CONTROLE E VEIO A CAIR; QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA POR TERCEIROS E CONDUZIDD PARA HUT
"HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA, CONFORME PRONTUARIO MEDICO N*175777. FOI ARROLADD COMO
TESTEMUNHA, MARIANO DA CDNCE!¢J'\0 RUA CANAA, B094, CONJUNTO ANITA FERRAZ, TERESINA PI,

ﬁny ’l = Fronsco €don conits do T8

Hardido Benifitn He Olfvéira - Mat. 0085150 FRANCISCO EDSON CUNHA DA SILVA - Nolicianite
AGENTE DE POLICIA Responsdvel pela Informacao
hearrdngia cenifido emy 02042019 12433 - SiEBODA01 1-2019 AT Paagirn 172
o Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 11:12:55 Num. 10905757 - Pag. 10
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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°: 100255.000291/2019-07

Delfegado de Policia

Ocomdncia emifido e 02/04/2019 12:33 - SiEBO@20171-2019 ATI Figpa A2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190265848 Vitima: FRANCISCO EDSON CUNHA DA SILVA

Data do Acidente: 27/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO EDSON CUNHA DA SILVA

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$ 2.362,50

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

.

N
—
o)
=)
<)
=
=
b
™
o
S

=)
©
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: FRANCISCO EDSON CUNHA DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002004

Conta: 0000093440-1

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 11:12:55 Num. 10905757 - Pég. 12
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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, 09 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190265848 Vitima: FRANCISCO EDSON CUNHA DA SILVA
Data do Acidente: 27/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO EDSON CUNHA DA SILVA

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
<°Ir base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

8

a

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.

00030170

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,

wn

<

Seguradora Lider-DPVAT g
-

o N <

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

o
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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: 16/04/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO EDSON CUNHA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02004
CONTA: 000000093440-1

Nr. da Autenticacdo E5619DCF1EB4BC1B
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-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0120154/19
Vitima: FRANCISCO EDSON CUNHA DA SILVA Data do acidente: 27/12/2018
- . FRANCISCO EDSON
CPF: 633.677.953-05 CPF de: Préprio Titular do CPF: CUNHA DA SILVA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

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

FRANCISCO EDSON CUNHA DA SILVA : 633.677.953-05

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 08/04/2019 Data do cadastramento: 08/04/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 004.709.313-70
NELLE ROZE SOARES MARQUES Paula Vargens Mendes da Costa
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 11:12:55 Num. 10905757 - Pég. 15
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NOME: Y rancnlo S L e
RG: 2 243 .54 |ORG. EMISSOR: SC 0| PL | D. EXPEDICAO:
CPF: (13 £1).G=3 oc ESTADO CIL: &, (¢, o | PROFISSAO: b sl

NOME: o N Vg fhio—3—~t2

RG: U 44/9.2L0 °|ORG.EMISSOR: 5G| 1 |D.EXPEDICAO: Q3 |edl | 4y
PR QU0 (13- ()3 T/ ESTADO OVIL: 5,600, o [PRORISSAO: Rtluns
ENDERECO: (¢ .0 0w D4 Tamli .. N SSi
BAIRRO: 00l m | CIDADE: 12707, s |UF: P CEP: fuood/7i2 3 S

O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E CON.
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM COMFIO PODERES ESPE
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGUROS —
SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS, A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENI,
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AO RGADO " .
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAO DE "]
AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE IDENIZACAO DO SEGURO -
DPVAT, DECLARACAO DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERER
PRONTUARIOS MEDICO JUNTO AO HUT, HPM, HOSPITAIS PUBLICOS E PARTICULARES, SAMU,
QUAISQUER DOCUMENTOS RELACIONADOS COM SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT EM MEU
NOME. PRATICAR TODOS 05 DIREITOS PERMITIDOS PARA O PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE

MANDATO, DA QUAL FIGURA oMo VITIMA
T an o &a.,ob‘)ﬁh @mxﬂ-.x .y '-'y-au-}d

Data do acidente de trinsito : F/ {2/ 2a7€

Cobertura da vitima : %-nﬁi.wé

wocaL /oata: TERESINA 29/03/Q01)

S F“-E EJS&M CUh lyg ‘.‘5-43 Bm @

ASSINATURA DO OUTORGANTE (BENEFICIARIO).

R0 IEs SR u

NOTAS
{ton A. Cardas:
= in Rutni1ado
cse Hamilton Alvas Card L Tars-

1.13,85 T3:0,77 PP/
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-
\_,(_J AL

~L "y ‘
NOME DO PACIENTE: Ew.m-l{rj f '.(,'lwm C{Lﬂ}m, 8.0

NUMERO DO PRONTUARIC: _135 33+

T - SAME
SERVICO DE sv0 MEDICO E ESTATISTICO i) )
o o D e #0iRA COPiA O PRONTUARIO UMA VEZ CABENDO A
S TERESSADC REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS

5 v it
g SUntil
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenclo -

JLETIM DE ENTRADA - BE
DOS DO PACIENTE:

Foone: B6 J21E 5445
TERESINA-FI CEP: 64017-770 CNRJ: 05.522.917/0022-02

cme: FRANCISCO EDSON CUNEA DA SILVA

=T H MAEIA RPARECIDA CHAVES CUMHA Pai: FRANCISCO RODRIGUES DA SILWA
ind . Rasid. : RUA CAMAR, N 82%0 - PARQUE AMITA FERRALZ - TERZSINA - Pl - CEFP: 64000-010
jascimento : 21/10/1996 Idade: 12aimbd Saxoc: Masculine Fone: - -
esponsavel: CARLA CNS: 20057821 7090007
rofissio: ESTUDANTE CPE: * RG: -
i. Instruglio: Fundamental Completo E.Ciwil: Solteiro(a)
‘nd.Local . : - = =
—_

DOS DO ATENDIMENTO:

Zsdigo: 700251 |Data: 27/12/2018 20:00:46

Condugdio: yzicyio erisRI0 OU DE TERCEIROS

dotivo da Procura: poa MEMBROS INFERIQRES

lm:s o s

i2id.Trab. : Nio ]m;lm?: Hio It}_&m: ¥a3c ! CID Secundirio:
DADOS CLINICOS:
[ = e
[ )
e il
[ Tay
X mmHg Fulsa: FC —__-“_"Eﬂ:m——._.____ﬂ emp . 2
= EID:
lagnestice Inicial:
CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES: F}\D? e
= AN 3‘

- ¥ k = -
) 3 ¥
= b
|Melhorado | )administrativa { 1Retornar & Onid. Origem:
{ )Coxado { )Por Indisciplina { )Transferéncia:
ALTA: | Inalverado | 1Por Evaslo
e DATA SATDA: A HORA: e
{ )Internacic oa Unidade
DESTING: Proced. Solicitado:
JATE 24 Hs ( JFamili=z
0B - jDe 24 @ 48 Hs { JIML -
= - } tal CID Compativel:
VApba 48 Ha { JAnat. Patol. d ———
.Inmnlo:
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

fua Dr. Otto Tito 1820 Redengdc - Fone: 86 3218 5445 Eﬂ

TERESINA-PI CEP: 64017-77C¢ CNPJ: 05.522.817/0022-02

\OLETIM DE ENTRADA - EE
ADOS DO PACIENTE:

z TI12/2018 20:41
‘ User: AERSERT ALENCAR|
J (Estachn: RECEPCAD]

Nome: FRANCISCO EDSOM CUNHA DA SILVA M 175777
Mie:  MARIA APARECIDA CHAVES CUNHA Pai; FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA
End . Resid.: BOUA CANAA, ¥ 8250 - PARQUE ANITA FERRAZ - TERESIMA - PI - CEP: 64000-010
Fascimento: 21/10/1996 Idade: 22aZméd Sexo: Masculino Fone: - -
Responsivel: CARLA CHS: 200578217090007
Profissiio: ESTUDANTE CFF: * BG: -

tﬂ& Fundamental Completo E.Ciwil: Solteiro (&)
%nd.Local.: - o
ADOS DO ATEMDIMENTO:
Cédigo: 7T00251 |Data: 27/12/2018 20:00:46 Conduglo: yriouo PROPRIC OU DE TEACEIRDS
Motivo da Procura: pon MEMBROS INFERIORES Innnvlni.o:s U s
Acid.Trab.: Nio [ Tzajeto?: sso I'r dico: Nio I CID Secundaric:

DADOS CLINICOS:

A x mmHg Pulso: FC: bpm Temp. :

- o CID:
Diagnbdatico Infcimi:

@,l-’:ﬁ‘

CONMDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

- |
Ll
| T—
IMelhorado { Jrdministraciva { JBetocrnar i Unid. OriGem: ____
[ 1Cu=zado { )Por Indisciplina )Transferdncia:
SLTA: [ JInalterado [ )Por Evasdo
IA Pedido DATA SATDA: ¢ I . HOBA:
{ )Internacio na Unidade
DESTINO: Proced. Solicitado:
{ JAté 24 Hs { JFamilia
JBITO: | jDe 24 & 48 Hs e
- 4 { J}Anat. Patol. CID Compativel:
I Apds 48 Ha na i — ~—r
Intemagio:
Assinarura Paciente ou Responsdvel Carimbo- Assinatura - Ft*unnncl - BE
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cms E m EBo. Amtorizaclo Internac ospitalar |

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR IGIO{/Y

ldentificagio do Estabslecimanto de Bavds

[ 1-Nome do estabelecimento solicitsnte. 2-CMES Codigo da |

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | nternacio:
i-Nome do estabelecimentc Execotante: 4-CHES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 229856 |

IDENTIFICACAD DO PACIENTE
[ s-¥ome:  FRANCISCO EDSON CUNHA DA SILVA — § - Prontuksic: 175777
T-CNS:  200578217090007 8-Nascimento: 21/10/1996C" 9 saro: Mesculine
—] li-MS=: MARIA APARECIDA CHAVES coNER 1Z-Fome: - -

13~Fesp: CARLR la-Cor: Sem Informaglo
i5-Ender: BUR CAMAA, W 8250 - PARQUE ANITA FERRAZ - CEp: 64000-010
16-Munic: TERESTMA 17-Cod.IBGE: 221100  15-UF: PT  19-CEP: 64000-010

20 - Principais sinais s sintcmas clinicos: i

FOS OP TARDIO (6 ANOS) FRAT TIBIA DIREITA
MMMMMMISMEMIHIM

% SMSTace ] {‘\ \E 3

iGN } dcof) OO
Z1 - Condigdes gue justificam a internaclo: r J
NECESSITA TRATAMENTO CIRURGICO / “ 3 ap Vlip

£Z - Priocipals resultados de i i ; !
——r

EX CLINICO

—— "—'--—.___\__-r
23~-Diagnéstiecs Imicial: T0-CID Prim: IS=CID Sme. 2-CID C.Ass.:
mmm-hmmm,mwim.uf’ LS85

PROCEDIMENTO SOLICITADO =
Ze—Cod. Proced. : < ~Frocedimente Solicltads: Tempo 505
0413040178 mmmnm—mumumm 3
29-Clinica: 30-Cardter: Ident.: 31-Docom.: 37-Doc. Mid, Solie,:
02 o1 [+ 4 T746.635.933-72
33-Nome Profissional Solicitante/Aasistente: 34-Daca Solicitaclo:
LAQ TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA 27/12/2018 sheper Farinte Mebi_zol . (cm
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERMAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) 11
6 ) Acidente de erinsita J3-NFJ Seguroora: (a-ﬂ.ih.h-'.-: dl-5orie;
37-{ 1 Acidente Trabalho Tipico
[F =1 5] Espcasa: i3-CHAE Empresa: £4~-CROS
3@-{ ) Acidenre Trabalhe Trajeto
45 - Vinculo com a Previdéncia:
[} Empregado I ) Espregador I 1 Astdnomo [} Desespregado [ ) Aposentado { ) Bio Seguradsn
AUTORI “AD
[ LI 5o Frallaslchi] RUCCTLrTadsr: A7=latTa Kutorizecio:
“:pj{j = wm kA
Marcondes ildmns ::T!-Me-ﬂ
48~-Documents; 45-Num. Documento: g - EMS - Teresmna
Médico - FMS
jcHS [ Jcer

51 - Assinarurs Paciente ou Responsdvel :

% 12 - Pag. 20
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE LAl =
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR e i

FORMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTARELECIMENTO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESIN A PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT [:m !
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT I SEISES6 |

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTADSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO  PRONTUARIO
M0STAZITN0NT | FRANCISCO EDSON CUNHA DA SILVA | 2nowess | m | 1§77 |
DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
|semesziainn | maRis APARECIDA CHAVES DA CUNHA |caria J

CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE

| mua canan Jsas0 |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
TABAJARAS | | TEREsING o |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
POS OP TARDIONDG) FRATURA TIBIA DIREITA. EVOLUI COM SARDA DE SECREC AD PURULENTE E SINAIS FLOGISTIOOS

CONDICDES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD
NECESSITA DE TRATAMENTO CIRURGICD

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS MAGNOSITICAS{RESL LTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
EX CLINKO, RX

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO €10 10 CALSAS ASSDCIADAS
L% - AFECCOES DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANED NAD ESPECIIC ADOS 1 J

PROCEDIMENTO SOLICITADO
CONDESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICTTADD
0413040178 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA |

LEITOYCLINICA PROFISSIONAL SOLITTANTE (ASSINATURANC ARIMBOYN DO
CONSELHOW
ORTOPEDMATRAUMATOLOGLA
CARATER DATA SOLICITACAO
URGENCIA F“”‘m" LADTSE FRO®XTIERS D SIL VA FEFTOSA
B! TR
DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVO ALTA
I 2000 MW122000 0915 MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE  ONPJSEGURADORA N DO BILHETE SERIE CONPJDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

| I o I A |

AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAOD
PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N DO NOME DD PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAD ‘
CONSELHO) AUDITORLA
ERECA PATRICLA CHA VIS |
CPF TN Ot CATA ARALISE TRLDOR LIS 12 |CPF DATA ANALKE I
ASSINATURA DO PACTENTE OU RESPONSAVEL: 3 4 cC A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  FIsN°

Proc. N°
FMS

Rubrica
Munici e Saude

paTA S Il B ¥

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURSGICO

NOVEDOPACENTESrisngy Spln Gl A ([ PRONTUARIONYRT. 333 -

CIRURGIA: Ro L, A A n'rm i

T
DIAGNOSTICO: _lLr!m }_Aﬂ Lond, .(}{,._El “

ANESTESIA Qﬂn—fl Y- N'DASALA: & Lsuy ' Do i)

CIRURGIAC: T wlsosaddy CPF N

AUXILIAR ' CPF N™

ANESTESISTA-CR) po _fm'lﬂ..x.a ) W'ﬂ CPF N

INSTRUMENTADORA: Cna ol Cc&-.» CPF N

<
MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINACAO UNID. | QUANT. | PRECO | DISCRIMINACAO | UNID. | QUANT.

AGULHA 25x8 UNID.| 0 LAMINA DE BISTURI b Z0p. ol
AGULHA 30:8 UNID. LUVAN Q, O PAR | i5n
AGULHA 40x12 UNID. LUVAN 3 N\ AR | O
AGULHA RAQUE UNID. od :::-. 5; ;Js.: - PAR o,
ALCOOL 0% ML | @ PVPI DE GERMANTE ML |leo
ALGODAO BOIA PVPI TOPICO M. e .
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML
COMPRESSA PAC. | @ SERINGA 20CC UNID.

EQUIPO MACRO-GOTA uND. | p it SERINGA 10CC UND. | Qf
ESPARADRAPO o™ | oo SERINGA 5CC UNID. al
ESCALPE N° UNID. | — SERINGA 30C UNID.

FORMOL ML - SORO FISIOLOGICO m =9
GASES rac. | og SONDA URETRAL UNID.

JELCON® uND. | = @_;f p th o) o _‘L

FI0S UNID. | QUANT. | PRECO |OCORRENCIA:

CAT.GUT.SIMPLES C/AG. e Ll
CAT.GUT.SIMPLES S/AG Ercovos. 03 Wi
CAT.GUT.CROMADO C/AG . ol
CAT.GUT.CROMADO S/AG. ok sunh - ol
ALCOFIL
MONONYLON &- 0.
FITA UMBILICAL ENFERMARIA
VICRYL CIRCULANTE Sy Vg jngin e rh niad:
PROLENE Fat
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE- OPERAGAO i

centro cir

it e Gk d S

Uiagnostico pré-operatorio j"‘l‘?(hﬂfl‘ Dl %\c.iknb X "]t-\, &O‘lfl.n Ei r*'ulﬂ‘ﬂ 1))

e ) g Y ﬁhm%&mﬁy + A Youa D i

o, wwa\w

Reiatorio Imediato do Patologista
Acidente Durante a Operagdio
DESCRICAO DA OPERAGAD
/7 (Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

AT e gy o %m/ﬂ
S

Z

2

2 s ol SRU, prpnfn i d S0 O
3 / of ;ﬂt/r.-,a.r j:E: i S el
f -;,,j.w ity s S %
y =
o
N A “..m"ﬁ Mod. 76 HUT
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FUNDACAD MUNICIPAL DE SAUDE
FICHA DE ANESTESIA HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANESTESIA
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. SISTEMAJIZACAD DA ASSISTENCIA DE EAFERMAGEM - POS - OPERATORIO - SRPA |
. |
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! HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

r; ; Rua Dr. Otto Tito 1820 RedencSo - Fone: 86 3718 5445
-'—'!_ RESINA-PI CEP: G4017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Faciente FRANCISCO EDSON CUNHA DA SILVA (Prontuario: 175777) '

Endersco:  RUA CANAA N 8250 - PARGUE ANITA FERRAZ - TERESINA - P| CEP- 64000-010

Nascmeanto: 1101986  Idade 15aBm25d Saxo: Masculing Origem INTERNACAD Atendimenta 49932

Requisicio 196250 Solicitagio: 16/01/2012 Sobcitante: FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA

Controle: 252103 Convémo: SUS DBSERVAGAD UINICA, [TRANSF | LEITO ONICO

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060168 Data Exame: 16/01/72012

PERNA DIREITA

O estudo radiclégico da perna foi realizado nas incidéncias em pa/perfil
Os seguintes aspectos observados

- Fratura alinhada em consolidag3o no tergo distal da diafise da tibia, fixada com placa e parafusos metalicos.
- Superficies e espagos articulares Integros.
- Partes moles sem alteragbes.

ANTONIO TERESINA - Pl 15/07/2012

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF. 385907 393-34 CRM: 2000

PFrofissional Besponsdvel
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Hnsn'm. nF. URGEHcIA DE TERESINA - HUT

r & Tito 3 fedencio Foma: BE I21IE 54
- TERESINA-PI CEP: &5017-770 CHPJ: OC 2291 T/0022~-T

LAUDO MEDICO

Facente FRANCISCO EDSON CUNHA DA SILVA {Prontuario: 175777)

Enderaco RLA CANAA N B250 - PAROUE ANITA FERRAZ - TERESINA - Pl CEP. 84000-010

Nascments: 21101906 Idade 22a3m20d Sexo Masculing Origem: URGENCIAEMERG  Atendmento. 700251
Requisicio 405456 Solicacio 2771212018 Solxstante: LAD TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA
Controle: 1125935 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060087 Data Exame: 271272018

TORNOZELO DIREITO

O estudo radiolégico do tornozelo direito foi realizado nas incidéncias em palperfil
Os seguintes aspectos observados

- Fratura na tibia distal
- Partes moles sem particularidades

CONCLUSAO: Fratura na tibia distal

(JOAD ANTONID) TERESINA - P1 10/02/2019

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF 335.685043-20 CRM-PI2687

Frofissional Responsdvel
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'r. Otto Tito 20 Pedencdc - Fone & 3218 S445

R HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

—
LAUDO MEDICO
FPaciente: FRANCISCO CUNHA DA SILVA (Prontuario: 175777) i
Endersco RUA CANAA N 8250 - PARQUE ANITA FERRAZ - TERESINA - PI CEP. 64000-010
Mascmento 211101996 |dade 22a3m20d Sexo Masculing Origam URGENCIWWEMERG  Alendimento 700251
Requisizan 905296 Solicitacio: 271272018 Solictante: LAD TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA
Controle: 1125935 Convénicc SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: (204060168 Data Exame: 27122018
PERNA DIREITA

O estudo radioldgico da perna direita foi realizado nas incidéncias em palperfil
OUs seguintes aspectos observados

- Fratura na tibia distal.
- Partes moles sem particularidades

CONCLUSAQ: Fratura na tibia distal
JOAD ANTONIO! TERESINA - Pl 10/02/2019

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 385685.043-20 CRM-PI 2687

PAEslonal HespOnsavel
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190265848

SILVA

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificagao das

Vitima: FRANCISCO EDSON CUNHA DA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Teresina
27/12/2018

11/04/2019

0

N&o

FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA DIREITA.7

TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.7
LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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