Pl Consultaprocesso: X  PW 0813723-482020¢ X M Caixadeentrada(: X | @ Controlededocur X | @ Audiéncias X | @ MergePDFfileson X | ® Whatsapp x| + =@l = |

C { © Nioseguro | tjpi.pjejus.br/lg/Processo/ConsultaProcesso/Detalhe/listProcessoCompletoAdvogado.seam?id=5235228ca=0a73b8cb7d8dac9b416262.. %+ ¥ * O N @ 5

Apps [@ Processo Virtual Na... @ :Administrativo: & Portal do Advogado G Google @ Novaguia & MeuINSS ¥ [obcombr] @ Zimbra: Moviments.. @ PIE1° Publicagdes

P]"e ProceComCiv 0813723-48.2020.8.18.0140
VICENTE FERREIRA DA COSTA X SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEG.
10888249 - CONTESTAGAO (2735574 CONTESTACAO 01)

Yy a 2 < <
Juntado por EDNAN SOARES COUTINHO - ADVOGADO em 22/07/2020 09:34:41

22Jul 2020 e € 10des - N % o & &

@  « JUNTADADE PETIGAO DE

CONTESTAGAO

® 10888246 - CONTESTAGAO
10838249 - CONTESTAGAO
(2735574 CONTESTACAO 01) x
10838252 - DOCUMENTO
COMPROBATORIO (PROCESSO
ADMINISTRATIVO) x
10838253 - DOCUMENTO

COMPROBATORIO (Anexo 03 subs atos JOAO BARBOSA

Microsoft Word - 2735574_CONTESTACAO

2735574- C3/ 202002607/ INVALIDEZ

procuracao compressed web) x

10838254 - DOCUMENTO

COMPROBATORIO (CARTA DE EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI
PREPOSTOS ) x

10888256 - PROCURAGOES OU
SUBSTABELECIMENTOS

prot+proc adm.pdf ~ protscontpdf ~ cpaf N prot+proc adm.pdf ~ Exibirtodos X

e ¢ ™ . ]e

pa.pdf A~

035 | |
PT
I & 700




Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

22/07/2020
NUmero: 0813723-48.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 21/06/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

VICENTE FERREIRA DA COSTA (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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‘!f' HOSPITAL GERAL DO PROMORAR Py J ] J40 f‘{

Av. Ulisses Gluimardes s/n Fromorar - Fone: 86 3215 B153
TERESINA-PI CEP: E4075-45%0 <CHPJ: 05.522.917/0028-90

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

1 FERMANDA RUNES

Estacho: RISULTORIOOL
Meme: VICENTE FERREIRA DA COSTA Erontuario: 133817
Mae: MARIA DAS DORES CARVALHO Pai:
End . Resid.: 0D 66 LOTE 10 CASAR A - PROMORAR - TERESINA - PI - CEP: -
Nascimento: 13/10/1956 1 Idada: &3alm2id Sexo: Masculine Fone: 86-99401-763
R-ﬂ-iwl: & MESMO CHS: PUB00Z934955496
Profissdo: Documanto: CPF: &46.717.203-33
G. Ins fo: Nic informado E.Ciwvil: Ignorado
R — e
DADOS DO ATENDIMENTO:
codigo: 496213 |Entrada: 02/11/2019 10:04:39 |Convénio:: U 5 Proced: 0301060061
Mar-v0 8 T2 2 phns! GRTE RoS VELCULO
. 'TE DE T O/ SPORTE 1 *U
(Conforme Pacients/Accmp) : AcIDENTE DE TRANSITO/TRANSPORTE CUT S
Condugéo: AMBULANCIA UNIDADES DO IKTERIOR
DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
Tinal/Sintoma de Apressntagdo: Classificagdo: Cor:
PROBLEMAS 3 OR MODE
PROBLEMAS EM MEMBROS DOR MODERADR A olo
Breve Histéria Claes. Risco:
STICO (CAPOTAMENTOI & RFEESENTA LESAD EM FRI MTE COM CUORATIVO
{ MEMBRO IMOEILITADO. 1
2 LIMA
34
[ sswv: {Hora: : )
Feso: 0,00 '.Kg] Altura: 0,00 m| 1mec: 0,00 pgim2 ]?-1155: EL br:.pl pressio: 130M9%  mmug

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

paciente com relato de acidente de Ccarro com capotamento hd 5 horas, em Miguel Alves
Foi atendido em Lagoa alegre, onde fol suturado na fronte

S T 423

P = i - - = y ¥
Exames Complementares: “ a b O i DL-E:\D 4t o Unyrmniig _J_AF‘M-L/'I#\,[A}'

r% do ombro € brago esguerdo

Frescricac Medica:

Y i B vy | aliq e
Calice h]fﬁ,:dl;'cx&_u e c~1 -t

Motivo da Alta/Encerramento:

Encaminhado para Exames DATA: ! /! . iings de Castro
e AT

rgia Geral
CRM=F1 4195

Asainatura Paciente ou Responsivel FERMANDA NUNES DE CASTROD

cRM PI 4195 Em: 02/11/201% 10:15:28
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Governo do Estado do Piaui 659 v. 1.1
Secretaria de Seguranga Publica

- Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 114520.000194/2019-41

Unidade de Registro: GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR Resp. pelo Registro: Yuziane Da Silva Franco

Data/Hora: 28/11/2019-11:28

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
OP DE MIGUEL ALVES 02/11/2019 - 05:00
Tipo Local
OUTROS
Municipio Bairro
MIGUEL ALVES NAQ INFORMADO
Enderego
ESTRADA ENTRE MIGLIEL ALVES, N
Complemento Ponto de Referéncia
57584
DADOS DOS PERSCHNAGENS ENVOLVIDDS :
Nome: VICENTE FERREIRA DA CUSTA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG, 2086082
Mae: MARIA DAS DORES CARRVALHO
Pai. ZACARIAS FERREIRA DA COSTA
Endareco: CONJUNTO PROMORAR QUADRA 66 LOTE 3 CASA A, MY
Bairrg, PROMORAR
Cidade: TERESINA - CEP: 64027-150
Nome: JAIME MARTINS DE SANTANA Tipt: Ervvolv.: CONDUTOR DE VEICULD
RG: 1183385 S5 PI
hae: ANA DE SOUSA MARTINS
Pai FRANCISCO ROMAD DE SANTANA
Endereco: RUA APOLO TADEU, N° 4574
Complemenio: SETOR DA PALITOLANCIA
Bairro: VILA IRMA DULCE
Cidade: TERESINA
NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Matureza(s) da Ocorréncia
1 - Les#o corporal acidental no trénsito.
VEICULG{S) ENVOLYIDO{3)
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavan: Cor:
1-FORD. Ranger Cab. Dupla 2001 LVNBEZ2Y BAFERI13D11J1859780 00750713151 Cinza

Condutor: JAIMES MARTINS DE SANTANA
Cidade: TERESINA UF: P| Bairro:

Proprictario: JAIMES MARTINS DE SANTANA
Cidade: TERESINA UF: Bairro: ESPLANADA

RELATO DA OCORRENCIA

QUE NO DIA 0211112019 AS 5 HORAS DA MANHA O CARRD DESCONTROLOU EM CIMA DE UMA PONTE; AUE EU ESTAVA
ME DESLOCANDO PARA O MUMICIPIO DE MIGUEL ALVES: QUE TIVE FRATURAS NO BRACO , QUE PASSEl PRC
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS:; QUE LEVEI PANCADA NA CAZSECA E PERDI MUITO SANGUE; QUE EU ERA PASSAGEIRO:
QUE QUEM ESTAVA DIRIGINDO O VEICULC ERA “PASSARINHO DO ACORDEON"QUE DEPOIS DO ACIDENTE FUI
SOCORRIDO EM MIGUEL ALVES E DEPOIS TRANSFERIDO PARA TERESINA: QUE O CARRO FOI QUASE PERDA TOTAL:
QUE AO FINAL O NOTICIANTE APRESENTOU NESSA GERENCIA O PRONTUARIO DE NUMERD 527629 EXPEDIDO PELO
HUT

1 do Ocoméntia crmitido om: 28/11/2019 1028 - SisBO@E011-219 AT! Pagina 1/2
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Governo do Estado do Piaui 950 v. 1.1
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 114520.0001 94:‘501 9-41

2 i , A O~
— . _;’JJ G wle ¢ pooe s u{,\.-.(u S*
Yuziane DalSiva Franco - Mal. VICENTE FERREIRA DA COSTA - Noticiante
- E DE POL’ Responsavel pela Informagio
Pareiba
Tk oo 1 Fodrn Ol

- -
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Q) LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

i i . s PO

[_ Escolna ofs) tipols) de cobertura: Dmmﬂmumﬂmu!mzwmm} Emummum [ mosre ],
—

[_z-mmmﬂm 4, Nome completo da

f!h "H"l e glotole!

msus'mnuumummc.mm:munﬂswmmmmﬂﬂutmmmmmmm -CIRCULAR SUSEP N9 445/2012
e undl { (e lu ¢odd e {6 1(1.203-5
7 WM{@_ Endm ﬁg-‘@ -J”;y - Nomero: M t;.,_{-[
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m Do l!.FItE-EN'I'lIITE LEGM{F‘MS,TH TﬂR E CUR.II}DI.} PARA ‘u’fﬂMAIEEHEFIEI.lIIG MEMNOR ENTRED A lSMlﬂE ou mﬂl‘ COM CURADOR
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\.J

o

_._..“
T—

17 - Nome completo do Representante Legal:

18- CPFdo Repreuntame Legal: 15 - Profissio do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, fesidir no enderego actma mfarmadu confarme comprovanie anexo |ANEXAR COPIA).

H MMEHSILDOTH‘ULMDI.II‘IIT&.

DADOS CADASTRAIS

RECUSD INFORMAR [] R$1.00AR51.000,00 [ Rs2.501,00 ATE RS5.000,00
[ semRenoa [[] R$1.001,00 ATE RS2.500 [0 aciMa DE RS5.000,00

71 - DADOS BANCARIOS: ﬂwmmﬂﬂ-.-l:l mmmmmmm

BI’.ONTA POUPANGA [Sorments para o8 bancos abians Asgnale uma opgio) | D CONTA CORRENTE [Todss o3 bancos|
[] Bradesco 237) [ i (341} Nome do BANCO:

[] Bancodosrasi (001) B9 Cabe Econbmica Federal (104)
lam@ﬁ]@ conrs: (O JN ]@ sotwew () comn( )@

mnamumn |mh|'m-vnd||.|mwmsb1 1|mmlo|liﬂu\tﬁmil [indormar o diito b8 B

3 Lider a orediar na conia bancaria int formada, de minha ; titularidade, o valor da mrh'num.i.u.fru-,mhclw dao Seguro DPVAT
ndo e danda. desde (@ e samanie apas 2 afprvacao do credito, guit acio total dovalor recebido

Autorizo i Segurador
a gue eu tver direita reconnece

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTLIRA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Led, que extou impossibilitado de apresentan o fau §a o Institute Medico Legal [IML] para os fing de requenimento de

indanizagio do Segurs DPVAT (Lei W 6B 194/74), uma ver gue
& Nio ha IML que stenda a regido do acidestte ou da minha residéncia; ou
# O IMLgue atende 3 regifio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
e O IML que atende a regido do acidents ou da minha residéncia realiza pericias com prazo Superiora 90 {noventa) dias do pedido.
solicito o prosyeguimento oa analise do med pec dhdm de indemitagdo do Segura OPVAT, por invalidez permanente, com base ne& da:umenu;}u medica

apresentada sem a apresentagdo do |.aucl.'- da 1ML cancordando, desde |a; Em me submeter b andlise meaics presencial, caso necessarna, as custas
da Seguradora Lider para verificagio da existEnca eguant ificacdn das lesdes permanantes decorrentes de acidents de transito causado por velcula

automotar, conforme o dispostio na Let 6.1%
Declaro que esta autorizacdo nlio significa previa concar déncia com a futura avaliagio medica ou renudnciy-ao d
discorde do seu conteiudo.

iteito de contestar a avaliagio medica, taso

f DECLARACAD DE UNICOS nmxmmus-MM|mnmmmmu MORTE ‘|

B oot (oo [amaopoo (oo [] s Owie | Sesdavtina: S

25'-Gmdeparmnmamm: [ 26 - Vitima deou companheirafal; Dsun Du;u ] 27 - Sa 3 vitima debxou mompanheinola), infgrmar & name cormpleto:

28 vioma ] 5im 29 5e tinha fithos, informar | 30. ima debou _,Slm 31- y— |:|54rn | 32 - Se tinha lemsos, informar | 33 - vitima deinou sim |
l.eul?hlhm? Nao | Vs Falecidos: mhnnama‘ln?" Nis teve irmas? Mo | Vivos: Falecidos: Pﬂmm" [ nae

Estou ﬁm de que a 5,¢~5”r3|ju-,5 Uider pagara, caso devida, a indent raglo do Seguro [FVAT par morte agueles benehcianos que 48 apresentarem & prOovarem
esta condicdo, estandn ciente, asnds de gue qualguer omissdo ou ded laragio nio verdadeira poderd gerar a obrigaglo de ressarcr o valor recebida, além da
respansahdidade crimin al por infragie do artgo 299 do Codiga Penal

_J

“r
38 - 1% | Nome:
35 - Nome legivel de guem asina a pedido (2 rogo) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (3 rogo) 3928 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem assing 4 pedido {a rogo)
Assinatura da testemunha

40 - Local e Data,

rmm [/w 05.03- gcz)a@

Do oG onatiow Oow (<
41 Assinalura da witima,/bereticiario [declarante]

satura do Representante Legal (se houver) dao Wﬂw [se houver)
) ) A a i A~
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28 vioma ] 5im 29 5e tinha fithos, informar | 30. ima debou _,Slm 31- y— |:|54rn | 32 - Se tinha lemsos, informar | 33 - vitima deinou sim |
l.eul?hlhm? Nao | Vs Falecidos: mhnnama‘ln?" Nis teve irmas? Mo | Vivos: Falecidos: Pﬂmm" [ nae

Estou ﬁm de que a 5,¢~5”r3|ju-,5 Uider pagara, caso devida, a indent raglo do Seguro [FVAT par morte agueles benehcianos que 48 apresentarem & prOovarem
esta condicdo, estandn ciente, asnds de gue qualguer omissdo ou ded laragio nio verdadeira poderd gerar a obrigaglo de ressarcr o valor recebida, além da
respansahdidade crimin al por infragie do artgo 299 do Codiga Penal

_J

“r
38 - 1% | Nome:
35 - Nome legivel de guem asina a pedido (2 rogo) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (3 rogo) 3928 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem assing 4 pedido {a rogo)
Assinatura da testemunha

40 - Local e Data,

rmm [/w 05.03- gcz)a@

Do oG onatiow Oow (<
41 Assinalura da witima,/bereticiario [declarante]

satura do Representante Legal (se houver) dao Wﬂw [se houver)
) ) A a i A~
4 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 09:34:40
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0057336/20

Vitima: VICENTE FERREIRA DA COSTA Data do acidente: 02/11/2019
CPF: 646.717.203-53 CPF de: Prdprio Titular do CPF: \C/{)CSE.I_'\‘ATE FERREIRA 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

VICENTE FERREIRA DA COSTA : 646.717.203-53

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 apresentacdo: 11/02/2020 Data do cadastramento: 11/02/2020
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
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 09:34:40 Num. 10888252 - Pég. 9
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Av. Ulisses Guimardes s/n Promorar - Fone: B6 3215 9153

i HOSPITAL GERAL DO PROMORAR 2% 4/ 90{Q

TERESINA-PI CEP: 64075-450 CHPJ: 05,522.517/0028-90

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

Usar: FERMANDA HURES

(Estachsi COMSULTORIOOND)
Nome: VICENTE FERREIRA DA COSTA Brontuéric: 133817
Mie: MARIA DAS DORES CARVALHO Pai :
End.Resid. : QD 66 LOTE 10 CASA A - PROMORAR - TERESINR - PI - CEP: -
Nascimento: 13/10/1%56 Idade: 63a0mz0a Sexo: Masculino Fone: 06-39401-763
Responsavel: 0O MESMO CHNS: B98002934955496

Profissdo: Documento: CPF: 646.717.203-83

G. Instruglo: Nac Lnformado E.Civil: Ignorado
—
DADOS DO ATENDIMENTO:

Codigo: 496213 |Entrada: 02/11/2019 10:04:39 |Convénic:s y s Proced: 0301060061

Motive da Procura =
(Conforme Paciente/Accmp): MCIDENTE DE TRANSITO/TRANSPORTE OUTROS VELCULOS

Conducdo: AMBULANCIA UNIDADES DO INTERIOR

DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Apresentacac: Classificagao: Cor:
FROBLEMAS EM MEMBROS DOR MODERADA
Amarelo

Breve Histdria Clas. Risco:

+ APRESENTA LESAO EM FRONTE OOM CURATIVO

PRULA RODAI MR
COREN 494
Em: D2/11/20108 1Dl
28V (Hora: : )
Peso: 0,00 xg | Altura: .00 HlII-E{‘-: 0,00 gg/mz | Pulso: 90 bmp | Pressap: 190K39%  ppgg

Queixa Principal / Dadoe Clinicos / Conduta:

paclente com relato de acidente de carro com capotamento hd 5 horas, em Miguel Alves
Fol atendido em Lagoa aleqre, onde foi suturads na fronte

Diagnbsticos Inlclal:

CIDt
" G<42.3
Exames Complementares: . a DO G cﬁrt‘}:,i'-*'“ ald s .L*W

rx do ombro e brago esgquerdo

ﬁriia::i.;ia Medica:

Qilicn +0  JepadOLE pom oTfoprdinte

Motivo da Alta/Encerramento:
Encaminhado para Exames DATA: . /! . HORA:

Wrgia Geral
CRM-PI 4195

Assinatura Paciente ou Responsavel FERKANDA HUNES DE CASTRO
CEM PI 4195 BEm: 02/11/2019 10:15:28

Num. 10888252 - Pag. 11




. o Do b —
NOME DO PACIENTE: q/’tm,fmvﬁ@ ¢y

NUMERD DC PRONTUARIO: __ 00t 76247

S P

SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“0 HOSPITAL SO EXPEDIRE SOPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDC A0

0 HOSBIT X
EREISAD ROOUNIR SOPIAS NECESSARIAS
% SUA UTILIZACRD, :

afy, Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 09:34:40 Num. 10888252 - Pég. 12
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i - (T

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT — CDEToprEDI)
Rud Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Foneé: Bé 3218 5445

ok

TERESINA-BT CEP: €4017-770 CNEJ: 05.522.917/0022-02 - CW . GERAL

Imp: 02/131/2019 12:50:23

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

|User: GILAERTOI

[Eatacher COMEULFADD

JULLA FEANANDA Dl
COREN 27

5 SENF

Nome: VICENTE FERREIRA DA COSTA Prontussio: 527629
Mie: MARIA DAS DORES CRRVALHO Pai:
End.Resid/: QD 66 LT 03 C5 A — PROMOBAR - TERESINA - FI - CEP: 64000-010 1|m
Nascimanto: 13/10/1956 Idade: 63alm20d Sexo: Masculino Fona: H6-99401-763
Rasponsdvel: MARIA CHS: B98002934955496
Profissdo: COMERCIANTE Documanto: CPF: 646.717.203-53
Ing o: Nio informado E.Ciwvil: Casadoila)
m" TENDIMENTO :
mﬂ_ 749717 Entrada: 02/11/2019 12:33:06 |Convénio:gs ¢ 3 Proced: 0301060029
'_Et:.w da Procura
‘qu Paciente/Acomp) | ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA c:-':[JPMT‘TE. AUTOMOVEL
M AMBULANCIA QUALQUER (DESTA CIDADE)
DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
Sinal/S8intoma de Apresentacgso: Classificagdo:
AGRESSEO Dor moderada e Y
Brewve Histdria Clas, Risco:
VITIMA DE ACINENTE AUTOMOBILISTICOD,CORTE EM FRONTE SUTURADD, REFERE DOH, EDEMA NO MEE *r’:n

88VV: (Hora: i ]

PRRO:, IE';':‘U qunltura: 0,00 w|ImMc: 0,00 wglma2 Pulso: bmp | Pressfio: mmHg

‘gueixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

PACTENTE VITMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (CAPOTAMENTO) AVINDO DA UPA DO PROMORAR, RELATA DOR EM MEMBRO
INFERIOR DIREITO, E EM OMBRD ESQUERDO

A) VIAS REREAS PERVIAS ,FASICA SEM COLAR CERVICAL E PRANCHA "RIGIDA

— B} MURMURIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE SEM RONCOS OU SIBILOS, PULSO:99.BPM ,SAT 02:100%

CIRR, 2T, BMF, 55. SEM SANGRAMENTOS EVIDENTES.

0) PUPILAS ISOCORICAS FOTORREAGENTE TOM TRILFI

E) ESCORIACAC EM FACE A o A}:fr EADA
E s 'I-r"rl'—' '.2;— gr“ﬂ ! .-"';/
recmud.cug .

Disgnéstico Igicial:
-

_Ezmu Complementares:
{1350923) = T.C. DE CRANIO
{1350924) - PELVE

{13150925) - COXA DIREITA

Prescricaoc Medica:

.,’ir

Motivo da Alta/Encerramento: T
Observacdo (Adulto) DATA: / / . TYBERAE Atine0) f"i‘“‘?
eDICA A
\ e:‘qmwiﬁgs? \

Raginatura r?aczunte ou Eesponsdwvel ANTONIO GILBERTO. UERQUE BRITO
CEM: Em: 02/11/2019 12:50:22

o

Num. 10888252 - Pag. 13



@ mismmncidvsn CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
N Secrataria Munlcipal de Saide

St COMPROVANTE DE REGULACAO
AUTOR]ZA{:AQ;S]M]MS N"REGULACAO: 98828 TIPO: AVALIACAO CLINICA EM HOSPITAL

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 2679663 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS UPA PROMORAR - (&) 32117324

ESTABELECIMENTO REFERENCIADOQ: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT
LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

PACIENTE: VICENTE FERREIRA DA COSTA NASCIMENTO: 13/10/1956
DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:
O/ 112009 10:39:28

PROVAS DIAGNOSTICAS:

EXAMES SOLICITADOS:

DIAGNOSTICO(CID): FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

COMORBIDADE:

PRESSAO ARTERIAL: 120x70(mmHg) jmq. CARDIACA:87bpm |sn‘rumc10:9m FREQ. RESPIRATORIA: 20rpm
GLICEMIA: NIVEL DE CONSCIENCIA: 15 |usu DE 02:

USD DROGAS VASOATIVAS:

USO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES:

VATA: Jl)l-"l!-"lﬂlﬂ 11:17:29

O o
Rlx, Fer, jﬁ'n.wj' Nings g Lizs
_mprou:h::n'ugl'a "
rUrpiy Gerg[
Ry 4155

MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARIMBO

- i

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 09:34:40 Num. 10888252 - Pég. 14
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[ Ho.

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

Idantificacio do Estabelecimento de Sadde

( 1-Nome do estabelecimento scliclitante:

T8 AULorizacao de internacdo Hospitalar [ALH)

)SETHL

j

2~-CHES codigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 e e
T-FHome do escabelecimento executante: 4-CHES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 2sopaz2

IDENTIFICACAOQ DO PACIENTE

5-Heme: VICENTE FERREIRA DA COSTA & - Prontukric: 527629
T=CHS: B98002934955496 B-Mascimento: 13/10/1956 G-Saxo: Masculino CPF: 646.717.203-53
11-M3e: MARIA DAS DCORES CARVALHED 12-Fone: B6=-98401-763
13-Resp: MARIA 14=-Cor: Sem Informagioc
l5-Ender: @D 66 LT 03 C8 A - FROMORAR - CEF: 64000-010

16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAOC

70 - Principais sinals e sintomas clinicos:

FRATURA DE UMERO E

2] - Condictes gue justificam a internagdo:
RX

% - Principals resultados de provas dlagnosticas [(Resultado de exames realizados)

Z23-Diagnéstico Inicial:
l Fratura da diafisa do Gmero

24-CID Prini
5423

PROCEDIMENTCO SOLICITADO
T -Procedimenco Solicitado:
TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO {MERD

rPH-Cod. Proced. !
0408020393

32-poc. Méd. Selic.:
787.098.575-91

34-pata Solicitacgho:

02/11/2019

31=-Docum. i
CPF

289-Clinica: 30-Carhter:
02

33-Nome Profissicnal Solicitante/Assistente:

Ident.:
o1

[ AU=CHP) Begurdoras T0-Ho . b1l 41-Gkria:
36={ | Acidente de Tradnsito
37-{ ) Acidente Trabalhe Tipico T //,:': - TI-CHAL Emprosa: 14-CBOR:
| 38-{ | Acidente Trabalho Trajeto ke A

_"n' “ Lk
T A el
W 1:&0_

{ 1 D&ﬁéﬁ?&‘u\qq&dn l%tadu { ) N8o Segurado
AUTORI X
4 7=-Data Augo ACHEO:

15 - Vinculo com a Previdéncia:

{ | Empregado [ ) Empregador {1 Autdnomo

T = Tome 00 FLOrilSsional AUTOrizador:

48-Documento: §9-Hum, Documento:

{

JCHS [ JCEF 5)-pss . Carimbo (Rg.Conselho]

Usuhrio: [VALDENICE MENDE

Assinatura Paciente ou Responsavel:

Consulta Local: 749717
Coansulta SUS:
Impressio: oA 108 171000

I Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 09:34:40

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20072209343940800000010324150
Numero do documento: 20072209343940800000010324150
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G SPINE
ﬁEDICAL

‘SPINE MEDICAL PRODUTOS HOSPI TALARES LTDA - ME 2293

CNPJ. 11.664.118/0001-30 Insc. Est.: 19.472.998-0
Rua Magalhaes Filho, 175/ Centro Morte . Teraaliiii. B
Fone: (86) 3221-2936 Fone/Fax.3221-0318 CEP:64.001-35 e
Autorizaglo Anvisa: UWQKLQ:?-LZD){E
E-mail: spinemedicai@spinemedn:.ama.cum

-

tériai
i cacio de Uso de Orteses, Proteses e Ma
ik Especiais - OoPM {lw

AO DO PACIENTE
4 o mEﬂTlFchq M
NOME \Jz{,-r- mrﬂ T indirg, O i

N® AIH LJ 5 09 {21_ N°PRONTUARIO = 9 39

PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO:

NDICADOR DE COMPATIBILIDADE {) 70 JL() 30 0L

MEDICO RESPONSAVEL
P |
Nome | ¢ WJJ\
RM N* ! l CPF N°
= DATA INTERNAGAC DATA UTILIZAGAO DO MATERIAL
a
" 0g , 44 D149
| R o S Sc. i |
MATERIAL UTILIZADO
I — ESPECIFICACRODOMATERIAL. |
bty QUANT. (Nome, Espécie, Modelo. Tipo, N°de Série, elc.
{Tabela SUS)

01 | Placo 0P &hudo 4.7

06 pM{LWm LOslupin

/

/

/

/

i

/\

=

il
[ RADOS DO FORNECEDOR P P
RESA CHNPJ Mo /4;‘:1_\ -l'ﬂw_‘._‘(;,‘\-{\. /
EMP! 4 P e - 16
5 Rian § ’llfli.r ,I.a{'_.n‘kﬁ )l A

e
ENDEREGO: \ }Q_“_ . \ d/
i ™

RA DOS RESPONSAVEIS
R AR E L Aapli < by N\ EM ! L
19 10 208 e
Responsavel pela autorizagao
e (Assinalure & carimba)
(Assinat

i - 3% via - s50 de pa
“JOTA: Este formulério devera ser emitido em 3 vias: 1% via - Prontudrio, 2° via - Fomeceador; 3° via - Proce P

pafy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 09:34:40

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20072209343940800000010324150
Numero do documento: 20072209343940800000010324150
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L. SEs

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Tdantificacio do Estabelacimento da Satde

11 2=-CHNES Cédigo da
(1-tome do estabelecimento solicitante: R cldigh &
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT .
T=ilome dC BSCADELECIMENLO executante: .BHEG —
L HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 582 y
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE ;
&=~ F tulric: 527629
[ 5-Mcme: VICENTE FERREIRA DA COSTA zon
- L lino CPF: 646.717.203-53
T-CHS: 34955496 g-¥ascimento: 13/10/1956 g-gexc: Hasou
T Bmgauuzg VALHD 12-Fone: B86-93401-763
1- t DAS DORES CAR
S 14-Fone: B6-959401-763
13-Resp: HARIA
15-Ender: QD 66 LT 03 CB A - PROMORAR - CEP: 64000-010 ) :
16-M TERESIMA 17-Cod. IBGE: 221100 18-UF: PI 19=CEP: 64000-01
B-Munic:
A PECIAIS
SOLICITAGAO DE PROCED IMENTOS ES :
31-Cod.Proced.Princip. 30 - Procedimento Principal / Descrigdo:
04080203583 TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UHERC
Quant. Soli-
31-Cod.Procedi- 17 - Descricdc do Procedimento Eofecial: daLa
mento Especial PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA % 5 MM ESTREITA (INCLUI PARAFUSOS) .
0702030902

IT-Ko.ooc, Med. aolic.:
l35—na:a gsolicitacao: 06/11/2019 787.098.575-91 Eé\m

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAQ J-..

Fornecedor da OPM: SPIHE )
.
-Tp. Documentol
18-profissional Responsavel: 40=-Tp
CFF \i d\-
RICARDO SOARES VALENCA i

(
) ) ./ mel U, wo A Ly mﬁ?

AUTORIZACAQ

TT-Dala RULOLLZACAC: 48-CNS/CEF:

5 - Nome do Proiissional Butorizador:

Tl-Justificativa da 'HAO' autorizagle:

49—;\55.%:@3 {Rg.Conselhol |

&

Hl-Uata il'lg\:mﬁ ZaCA0: _.HMS,-"C?F:
r\\j)

53-pss.Carimbo (Rg.Conselhol

TN, Nome 4o Poflissicnal/parecer controle
de svaliagio/auditoria

[ANTONIO EURIVARI

afy, Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 09:34:40
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Fls. N®
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
FMS Rubrica

Fundag&o Municipal de Salde
BSTETRICO

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E DATA 144 g0l g
[ nome 00 PacienTe: [ Bing da Vddm)  PRONTUARIO N %ﬁ*{i—ﬂ j
DIAGNOSTICO: Teatwe  Underng [ CIRURGIA: kT Lty
ANESTESIA: HI' Wy 25 N°DASALA: ( 5
CIRURGIAO: ilq {Qﬂ ‘ S cPFNe:
AUXILIAR: EVtIGy P CPF Ne:
ANESTESIA: {0 0 141 1o O O\ cprne
| INSTRUMENTADORA: M (‘ [] E( 'm ]
"~MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAO UNID. [QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT PREI;C;
AGULHA 25x8 UNID.| o 1 LAMINA DE BISTURI %24 [uNID.| o |
AGULHA 30X8 UNID.| - Luvane 142 ( &.0 PAR | 04
AGULHA 40X12 unio.| O/ Luvane1:0/6% 3, PAR | O4L
AGULHA RAQUE UNID.| — LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR |(J£
ALCOOL 70% ML | A0 PVPI DE GERMANTE ML [AoQ
ALGODAO BOLA | — PVPI TOPICO ML | 7
AGUA OXIGENADA ML o PVPI TINTURA, ML MDD
COMPRESSA PAC. | ()4 SERINGA 20CC UNID. | () 2
EQUIPO MACRO- GOTA UNID.| SERINGA 10CC UNID. | &4
—ESPARADRAPO em | SERINGA 5CC UNID.| -~
ESCALPE N® UNID. - SERINGA 3CC UNID.| =
FORMOL ML |~ SORO FisioLoGICO A [rrasco| 0 Y
GASES Pac. | 0 SONDA URETRAL UNID.|
JELCO Ne unD.| — Aoeon oa
FlOS UNID. | QUANT.| PREGO CIA
CAT. GUT. SIMPLES CIAG m
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. &
CAT. GUT. CROMADO C/AG ‘ﬁ“% ] " A
CAT. GUT. CROMADO S/AG _‘y"”fﬂﬂ‘jﬁ ?
ALCOFIL & -af"
MONONYLON 1% 3 ¢ -~ |[5 "'p
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: —
VICRYL 4% () - |0 CIRCULANTE: ‘fﬁ?ﬁéﬂ, ( 4
| PROLENE e ¢ )
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FOLHA DE ANESTESIA s

UNIDADE DE SAUDE

MOME DO PACIENTE 'L{h umﬁ PEI\R_K e ] L@;@E_, N DE REGISTRO

5{1&:_ * J l Q\ P. ARTERIAL PULSO RESPIRAGAO TEMPERATURA | PESO ALTURA
EXAMES DE GR, SANGUINED | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS| GLICEMIA DOS. UREIA
SANGUE

EXAMES DE URINA

FUNGAD e, + DIV

RESPIRATORIA o e el I C KAS+ Di 3

SISTEMA TN B il A _ i (sl S, | ELETROCARDIOGRAMA
W | cricuLaTORIO P A v oren E\LL(Z-\"US"“@) ¢ |
' A r =
SISTEMA S ‘I_L ASMA BRONQUI
RESPIRATORIO ’}/ SR CI.~ IS
SISTEMA SISTEMA
DIGESTIVO URINARIO
ESTADO CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS
MENTAL
DIAGNOSTICO ’ Flsicos
PRE-OPERTORIO (- x da wmmune (@ )
PRE-MEDICAGAD : APLICADOAS | EFEITOS
(AGENTES DOSES ]
11: 20 o [z A5 TOTAL DE DOSES
e os | P AR > Afemphniy'
2 - -
3 E,_.. ret g ﬂ!ﬂ LA
S0-UTO 500 —
SANGUE 309 ST s o 4 W'%
Liouinos 200 R- T T 2 , 5 {je XTL h I"E
OUTROS 100 = b e S B
r — 1
kis. TEMPERATURA|  C° zi'g R A - o W"dﬁ'\ﬁ‘i
T -t
2 oF 7 ri =t kI Ll Vi %
a8 I ! L : L SEQUENCIA
P 200
ARTERIAL 180 1 ;
v 160 3
0 - :
PULSO 1 :
hpicd e 6
INICIO E FIM 120 A T AL o o 7 7
ANESTESIA 100 — g
. 80 A : 7 10
INICIO E FIM 60 8 A » 11
V&8 12
OPERAGAD a0 ri "
RESPIRAGAO fg jl‘;
O
sIMBOLOS DURAGAO gt ug]. cfl

TECNICAS = , INCIDENTE - ACIDE! i |
2 ébl-’ﬂ-hﬁu + E-DJDW J./W%NWUKVQ‘\—X ﬂ—:‘ﬂL
OPERAGOES : QAD{O PR B IC
CIRURGIOES s 20 tﬂ-:_mk.Q ﬂﬁ'h
20 [vw

AMESTESISTAS

CONDICOES POS-OPERATORIO
IMEDIATAS

PARITICULARIDADES

T TE-HUT
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0057336/20
Numero do Sinistro: 3200070550

Vitima: VICENTE FERREIRA DA COSTA Data do acidente: 02/11/2019
CPF: 646.717.203-53 CPF de: Prdprio Titular do CPF: \C/{)CSE.I_'\‘ATE FERREIRA DA

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

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

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 apresentacao: 04/03/2020 Data do cadastramento: 04/03/2020
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
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PF.OCURACAO PARTICULAR
OUTORGANTE
Nome: {_ Y iz ures /C,Q:_;,Ld In a):ﬂrﬂ
RG: 2NBE P82 Orgéo Emissor: _ S 2
CPF: 646 )13 203 5.3 Nacionalidade: _B£452 4~ 772
Est. Civil: CA>n o Profissdo: _ /£ = n@- 12
Endereco | b6 25T 20 A
Bairro M Gep: : CidsdolUF: 7 & a5 ~us /4
Telefone: &) 72507 I830 ()
OUTORGADO:

Nome: keylly moura de oli 'gira

RG: 2.212.129 Orgdo Enrssor: SSF-Pi, CPF: 839.502 30%-00

Nacionalidade:Brasileira Ist. Civil: Solteira, Profisséo: Comretora de Seguros
Endereco: Rua Vinte e Quatro de Janeiro N° 554, Bairro: Centro norte
Cep: 64000-902 Cidade/UF: Txresina/Piaui

Telefone: (86) 89472-9561( ) { )

Peio Presente Instrumentc Particular de Procurago, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado ac’ma qualificado, a quem confio poderes especificos para
representar-me perante a ;EGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROD
DPVAT e suas respactiva: consorciadas, a fim de encaminhar e solicitar o pedido de N
indenizacao referente ao Leguro ¢ bﬂgatono DPVAT, congzdendo ao outorgado

poderes para enviar «/ou regue: er quaisquer documentos noessarios junto as
seguradoras consorciadas, incluindo receber infarmagtes schre pericia médica e

solicitar reagendamento, podenco substabelecer e praticar, <riim, todos os atos de

direito permitidos pare o fiel e rerfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a
indenizaqa? Segurc DPVAT roferente &

Vitma: [/ recyE /é:ya;m A L.‘éir:uﬂ

CPF. A 2L 2 2003 -5 3 Date do Acidente:_(0d /. 3Y / \O)
Cobertura solicitada: Ri walider Permanente | ) DAMS ( © Morie
Tresmd 28 fjournre 209 5\

Local e data

.r..l"_ ,f.

ottt i _do CoSts.

Assinatura do Outorgaite rrﬁmnhmr firma por autemiclara)

T mm:*wmm umemﬁs
cnusuuiﬂ $0
RECONHECO POR A'-"“Hcmt AT of VICEWNTE FERREIRA DA G“h
COETA. oy FE : A VERDADE
Taresina=Pi. c_#;lle'."-l:ll!l ~ . . p:ﬁﬂﬁ&k&ﬂ_nlwﬂx J
=1 e -JPI. _] ._ p ._', / .: [ N ..- m__ ——
n:l.-L'r GE ARNEU VAL (BRGE-EICREVER 3 ﬂ;;aa; a yqrmn!% |
L3 ETTY 0 7T A% Balo: 0 06 Tokal (47987 op:isl % |
n:r:ul.ll:ionlmcuuu [ mrmEimee :'i__"_"‘ﬂ |_A$ | eain - ™ M
. Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 09:34:40 Num. 10888252 - Pag. 22

i http:/tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072209343940800000010324150
4 Ntmero do documento: 20072209343940800000010324150




Rua Magalhes Filho, 152 = Centro Sul - Fone 86 3221-3040

.:; CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO
FMS TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNPJ:05.522.917/0016-56

Unidade: CIS Lineu Aralijo
Nome: VICENTE FERREIRA DA COSTA Id Paciente: LAZ46423
Data do exame: 18/11/2019 Data do laudo: 20-11-2018

Raio X de Brago Esquerdo

Fratura no tergo médio do umero fixada com placa e parafusos metalicos.

Espagos articulares preservados.

Aumento do volume da densidade de partes moles.

DR. IV, ELE GOMES
CRM-PI 2426
Pagina 1 de |
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Rua Magalhdes Filho, 152 - Centro Sul — Fone 86 3221-3040

{._ CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO
FMS TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNPJ-05.522.917/0016-56

Unidade: Hospital ProMarar
Mome: VICENTE FERREIRA DA COSTA Id Paciente: 7T8364HP
Data do exame: 14/01/2020 Data do laudo: 15-01-2020

Raio X de Umero Esquerdo

Osteossintese do Umero com placa e parafusos de fixacdo.

Dra. Lara Medeiros
Médica Radiologista
CRM-PI: 3373

Pagina | d
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200070550 Cidade: Miguel Alves Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VICENTE FERREIRA DA COSTA Data do acidente: 02/11/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/02/2020

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA NA DIAFISE DO UMERO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: P5/11_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

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 superiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROUEITED PLASTIRCAR
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Farm Lunlllu
m mnaune |rr|'mm!
ENERGIA

e LA EMERGETICA D0 FALE R2E744529

n.-u-uw:m—l“ S — Tering =P w* da Wota Fiacal

' prorif eyl m}:::‘u:n-g:-w”ﬁ“ AT Sasal de Ehpirion - TSEE fné criasds
toka Pl

by
i e 1040 da abell i
[ ]

TOTAL & lml;gzl

A TUMDA SOUSA DA COSTA
Elmim SORTELA SN Q 66 LT 93 € A PROHORAR
CPF: DOBASBES4E9300

13435 ' Bas11/2818
lu ekt 13598 FrtatmaLeiu §9-10-2019
r:,,,,.,, :::m L Emmabe 1p-12-2819
l'm sormwsiaghe87-11-2019
a:.u-m. i mw tas s Consyme: @ =11 -89
Clapun arietaans. Ligmehe. Mibenarn Madier B Cidigafal  Pdts thmmes
Mg comeTn
i ' p | CONSUMO  miINACAD T e = a‘;é.%s;
)
'- ?EUT:;E g:i &.IHL-'FI.I POR .InT‘Ii.l‘:‘pﬂ ﬁE 1 m.;lng' 0',11
AGDS19 361 JUROS DE MORA ATRASD - 6.7
JULA1a 414 MULTA POR ATRASD 10/ 19 14k
JmA1e 369 JUH.'BS POR ATRASO 181 m:niu e
MAL/18 344 ADICIOMAL BANDELRA '

ABRA19 325 ADICIONAL BANDEIRA VERMELNA - 4,38
MAR 1!

! " &75E, B936, 7612 . OFAF A3E5eA0L3 - 2204 9683

Déabribusi sy o

:w.m 73,63 e 174,49 273,37
i g 142'31 Vilor do FE5: 27 0%

% ! i ‘e g COTINE: lﬂ-.'l.,ll

TS SEU CODIGE m“mu:qrgrif:s
EMERGIA ﬂ%ﬁw vencimiTo

T e 1 KR

i Ol B 7 AN B e Emnrtant 193075033

H* da Mot Flscal

§369000004 0 13520017000 3 00000000043 0 42051119008 4

(AR A

SEQ, : D@14y UC: en43420-5  OT.LEIT.: M:éﬂ:zﬁl‘i L::‘TR ;@?
&5  NORMAL TOTAL:
eV o OT.VENC.: 15-11-2018 [IRREG.: mtm.i‘run 2341
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SEU CODIGD |

Pars contaia
conoacn  indprme }
TMERGI Anss MUMERDR!

COMPRSE A EWFRGETICS D0 Maiil
A, Maranhis 75U - CanineSel - Tessng - 7 W Wota Facsl 277011995
E'&lﬂ“"-ﬂlhﬂ Friwdusi V8 301 3851
¥ i vh Emmrgan Fiéiroa - S -1 h TadFa Social ils Bvergs o rom— TRE b '
[rgemas el A TR D Res0aR0 il SEVAT (W pn-uq*wu:l.h:.ugl:frum i -

| CONSUMO [kWhi TOTAL & PAGAN (151

S/ L.

% ?ﬁﬂ %E 554'%{5“&&
" = i H EDII: Hlﬁl‘!i‘ﬁ.ﬁﬁ

ESI
ik 13602 o 24/09/2919
== 13539 - A 26/08/2018
Cormante da yultedoagbo lrm Fetimima lLedinm E"mmlﬁ
Coepars Mnidn 162 Ermmakn ZEWNH !
Campuma falurada: 162 FCAM Apmasmagan,  24700/2019
Farm b fwturamanic: NORMAL Catigi o egandade DundeConmemer: 29
[aing urbetannn [T Mamers: Hadio Lt Cidgn Fai. Hefis 1] mesen
RESIDENCIAL MONO h1484335 115 152
| mSTOMICOWWS
Ml oo
162 A RS 203 = 147,77
AGO/1S 158 CONTR. ILUMIMACAG PUB, ai/ im 12,74
JuL/1e 151 CORRECAD MOMETARIA DA @4/19 @,a1
JUNA1S 154 ECAD MOMETARIA IG R8/10-0@ @,18
MAL/19 148 MULTA POR ATRASO DE I P&/19-8@ 0,24
ABR/18 142 JURDS DE MORA ATRASO ©8/10-P@ @,83
i 153 MULTA POR ATRASO ©4/19-0@ 2,89
EEW‘B Zlgg JURDS POR ATRASD Nﬁ:ﬂ-ﬂ @,43

s . di | LT T i Ak i 22 a0 et |
inirinnghe 31,87 Nese o Licuie 147,77 115,26
Enargia: 62,62 hligueta s 22,0e%
5wt b 18, 14 Wk o VIS, 32 .58

: Syt 4 96 ey 1,4u 1 'az

= Eein
mﬂ—

= 5,31 18,63 21,25 3,11 6,23 12,45 3,03
alaa aiu agw

ROT: 17.8@1.31,11.020188
SEU COMIGE TOTAL A PAGAN - B4 y E
0051367-0 164,27
EMERGIA MES faTURADD VENCIMENTD

T oV 1/2019
OOy DL B4 D00 89 | ree Estaskanl Y0 300 T4 N® da Hata Flaosl; m_m_
+ S3620000001 3 6427001708 3 0OUORAROES. 3 BETIMDIONGS §

ORI II||II

SEQ m UL mua?-e DT LEl'I' ZMET ENTI.. Bﬂ
LEITURA: 13692 NORMAL TOTAL: 164,27  CARGA: @1B
DT.VENC.: 81/10/20819 IRREG.: BHE'DLETUIL 2872
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o ﬁﬁER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
rtdrme i PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals scclaracimentos, atesse o site wwwseguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numernas abasi

Central de Atendimentn [para consultas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh as 20h)
Capitais & regifies metropolitanas: 4020-1596 / Outras regifies: 0800 022 12 04

SAC [para reclamagdes & sugestbes, 24 horas por dia): GB0D 022 8189 |  SAC {para defickentes auditivs & de fala): 0800 022 1206 | Central Ouvidoria: 0BO0 021 91 35

f "\
INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processa de liquidaglo de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmero 445/12,
disponivel no endereto elstronico:

http:/ www?. susep. gov.br/BIBLIOTECAWE B/DOCORIGINAL ASPXPTIPO=1RC0DIGO=23636

A Circular SUSEP' n¥ 445/12, que trata da prevencio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as Seguradoras sio ﬂhﬁsidii
2 constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de IndenizagBes. Este cadastro deve canter, além dos documentos de identificacio
pessaal, informagies scerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagfes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indentzagdo do Seguro DPVAT, contudo, par
determinagdo da referida Circular, esta recusa @ passivel de comunicagiio ao COAFY,

*SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADDS — SUSEP, GRGAD RESPONSAVEL PELD CONTROLE £ FISCALIZAGAD DOS MERCADDS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABEATA, CARITALIZACAD E RESSEGURD. * CONSELMO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA

FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR A% OCORAENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
JLICITAS PREVISTAS NA LE: N9O.613/98
L

( Pelo exposto, eu K,ﬂj -%JJ vf'f DA el {ﬁj'ﬂiﬂuﬂ

nserito (o) no CPE/CNP)_ AN - SO - BOR7Q O, na qualidade de Procurador (3} / Intermedidrio (a) do Beneficidrio
MM}_{QLMHMM no CPF sob o u-ﬁqé ﬂj? ";Q;e} g 5_3
do sim‘nruile DPEAT cabertura___L I\ Lél\l,&’ E da Vitima ll l:" frﬂtl- F M OLQ
inscrito {a) no CPF sob o N2 [:'1 k! b : L—i ipl- . Epmunfmme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissio; Renda:

L mecus.u informar

r©

e apresenta os documentos comprobatérios:

Declaro ainda, sab as penas da el @ para fins de prova de residéncia junio a Seguradora Lider-DPWVAT, residir no enderego abaing, anexando 3 copla

do comprovanie de residéncia do enderaqo informado. Estou clente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sanglo penal prevista
no art, 299 do Codigo Penal.

_E;derew: .jgi g, LL ‘_dﬂ '{m ‘%ﬂégu Complemento:
Bairro; Cidade: l:{m 0 Estan.;:"r :EF:{L( ' mo . SO&
CRE 99U 93]

—

Local e Data: f__TL\-l"hu"W*Q ~ (":?L,ud_LL 03. O . OO

[

ol e

Assinatura do Declarante

meme 001 V001/2017

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 09:34:40
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Adberrrdog du lagan Foan |

@LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

| Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DaMs (DESPESAS e ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B wvauoez permanente A monrre
=

I’z-mdugmmouns:_- 3~ CPF da vitima;

-~ L"““_“mmab_ﬁf _@mmg { =
T - Prafi | Endggeto ;
LU e ([0 B IO
1 Irro: 12 - Cidade:

2659/

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 04 15 ANDS O
E 17 - Nome completa do Representante Legal:
lt____.__ — —_— —— — e
2 18 - CPF do Representants Lagal: 19 - Profissio do Representante Legal:
U — — S— e S— — p— — S—— — —— — e e E— — —_— —
3 Declaro, para todas o fing de direito, residir no Enderego aeima informado, conforma tampravante anexo (ANEXAR tﬂpml.
B — —— —_— S —_— — —_— e e
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
& Recuso inFormar O rs1.004rs1.000,00 [0 Rs2.501,00 ATE Rss.000,00
[] =em renpa (] Rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acima oe rss 000,00
21-DADOS BANCARIOS: A senericiARIO DA INDENIZAGAD O mmmmmmmmm
B CONTA POUPANGA Samente para o5 bancas ahai, Assnale uma opgllo) | [ conta correnTe {Todos os bancas)
[ eradesco (237) [ e (341) | Momedo BANCO:
O snodomasifoo1) B caa Econdmica Federal {104)
rstvor (DB comnn (I0FIL I sstvers I comn @
(tfarmar o digitn se edin) (informas o digho se sxistir) (informar o digitn se existr [informmar o digio s exstir]
Jhl?llz; a ﬁrguradura--l ider a creditar ng LE:- m-{E. .;Trl?rrn_ﬂﬂ_.j. |_1:— m-nlmT-h.:m idade, o valor da |nddr|l.!a|;3n,fh:é|'.nhu:m do Seguro DPVAT
& Que eu Tiver direito, reconhecends o da ndo, desde j4 & soments apés 3 efetivagda dao crédito, Auitagdo total do valor recebida
f 21 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1L - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDE? PERMANENTE

Declarg, sob 45 penas da Lel, que eslow impossibilitado de apragentar & laudo do
Indenizacio do Segurg DFVAT fLet n® 6, 194/74). uma var gue

® Niohd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

® OIML que atende a regido do acidente ou da frilnha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

® OIML que atende a regidio do acidents ou da minha residéncia realiza perfcias com prazo superior 8 90 (noventa) dias do pedido,

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT por imalidez permanente, com base na dotumentacio médica
apreseniada sem a apresentacio do lavda do IML. conenr dande, desde ja, em me sy brmeter & andlise médica presencial, caso MBLEESAND, 35 custas
da Seguradora Lider para verificacdo da existéneia & guantifi Cagan das lesbes permanentes decorrantas de acidente de transito causado por veiculo
autamator, conforme o disposto na Led & 194/74

Declaro gue esta dutonzacdo ndo significa Previa concorddncia com a futura
discorde do seu conteddn

Instituto Médsco Legal (IML) para os fins de requerimento de

#valiacio medica ou rendncias 3o direito de contestar a avallaglio médica, caso J

—— ——

y _'I
DECLARACAD DE UNICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

- Estado - e Mive 24-Datado
iidastome: [J5o00 [ cassdo oo [ ovorcado. [ sesarado utcabmente. [ viivo ko e

5- ﬁ‘m:&;Parmmmaum. 26 - Vitima deixoy Ean?a‘nhelrn{al: E_ 5im U Mia ' 27 -5 a vitima deixou tompanhenofa), informar o nome completo:

28-vitima [_] Sim [ 29-Se tinha filhas,
Iﬁ\!ll‘hﬂ&?mlu | Wivos:
Estou clente de que 5 Seguradara Lider pagard, ciso devida, o indenizacdo do Seguro DPVAT por marte aqueles beneficidrios que se apresentarem e povarem

esta condigdo, estando ciente, ainds, de que qualguer omissio ou declaracia ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recabida, além da
responsatidade eriminal por infragdo do artiga 299 do Codigo Penal

ml'nrrr;h_w_m _Ds_rm_l 31-'uln:|rr|.a_ Sim | .32-Set|r|ll-a irmdos, informar 33 - Vitima deboy [] Sim
Falecidos: nascituro (i nascer? I g mimﬂrﬂ‘u"h | Vivos: Falecidos: | Paisfavds wivos? [T nan

J
- —
[ 38 - 14 | Nome:
35 - Nome legivel de quemn assing & pedido (a rogo) CPF;
£ Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (4 rogao) 39 - 21 | Nome;
CPF:
- i & ™ a ar
37 - Assinatura de que 55ina a pedido (a rogo) J Asaiostate 03 e

m.mmmblw‘m % L'l':"-&.)\}-ﬂ 05.03.610%!
Xx n.r"'l'l"r .r_l IMM‘IM DP‘DJ COD

41 Assinatura dFa wmmifgh'lrzl‘imnn [declarants)

A2 Assinatura dg Representants Legal [se houver|

do Pr dor {se houver)
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Adberrrdog du lagan Foan |

@LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

| Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DaMs (DESPESAS e ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B wvauoez permanente A monrre
=

I’z-mdugmmouns:_- 3~ CPF da vitima;

-~ L"““_“mmab_ﬁf _@mmg { =
T - Prafi | Endggeto ;
LU e ([0 B IO
1 Irro: 12 - Cidade:

2659/

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 04 15 ANDS O
E 17 - Nome completa do Representante Legal:
lt____.__ — —_— —— — e
2 18 - CPF do Representants Lagal: 19 - Profissio do Representante Legal:
U — — S— e S— — p— — S—— — —— — e e E— — —_— —
3 Declaro, para todas o fing de direito, residir no Enderego aeima informado, conforma tampravante anexo (ANEXAR tﬂpml.
B — —— —_— S —_— — —_— e e
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
& Recuso inFormar O rs1.004rs1.000,00 [0 Rs2.501,00 ATE Rss.000,00
[] =em renpa (] Rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acima oe rss 000,00
21-DADOS BANCARIOS: A senericiARIO DA INDENIZAGAD O mmmmmmmmm
B CONTA POUPANGA Samente para o5 bancas ahai, Assnale uma opgllo) | [ conta correnTe {Todos os bancas)
[ eradesco (237) [ e (341) | Momedo BANCO:
O snodomasifoo1) B caa Econdmica Federal {104)
rstvor (DB comnn (I0FIL I sstvers I comn @
(tfarmar o digitn se edin) (informas o digho se sxistir) (informar o digitn se existr [informmar o digio s exstir]
Jhl?llz; a ﬁrguradura--l ider a creditar ng LE:- m-{E. .;Trl?rrn_ﬂﬂ_.j. |_1:— m-nlmT-h.:m idade, o valor da |nddr|l.!a|;3n,fh:é|'.nhu:m do Seguro DPVAT
& Que eu Tiver direito, reconhecends o da ndo, desde j4 & soments apés 3 efetivagda dao crédito, Auitagdo total do valor recebida
f 21 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1L - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDE? PERMANENTE

Declarg, sob 45 penas da Lel, que eslow impossibilitado de apragentar & laudo do
Indenizacio do Segurg DFVAT fLet n® 6, 194/74). uma var gue

® Niohd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

® OIML que atende a regido do acidente ou da frilnha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

® OIML que atende a regidio do acidents ou da minha residéncia realiza perfcias com prazo superior 8 90 (noventa) dias do pedido,

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT por imalidez permanente, com base na dotumentacio médica
apreseniada sem a apresentacio do lavda do IML. conenr dande, desde ja, em me sy brmeter & andlise médica presencial, caso MBLEESAND, 35 custas
da Seguradora Lider para verificacdo da existéneia & guantifi Cagan das lesbes permanentes decorrantas de acidente de transito causado por veiculo
autamator, conforme o disposto na Led & 194/74

Declaro gue esta dutonzacdo ndo significa Previa concorddncia com a futura
discorde do seu conteddn

Instituto Médsco Legal (IML) para os fins de requerimento de

#valiacio medica ou rendncias 3o direito de contestar a avallaglio médica, caso J

—— ——

y _'I
DECLARACAD DE UNICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

- Estado - e Mive 24-Datado
iidastome: [J5o00 [ cassdo oo [ ovorcado. [ sesarado utcabmente. [ viivo ko e

5- ﬁ‘m:&;Parmmmaum. 26 - Vitima deixoy Ean?a‘nhelrn{al: E_ 5im U Mia ' 27 -5 a vitima deixou tompanhenofa), informar o nome completo:

28-vitima [_] Sim [ 29-Se tinha filhas,
Iﬁ\!ll‘hﬂ&?mlu | Wivos:
Estou clente de que 5 Seguradara Lider pagard, ciso devida, o indenizacdo do Seguro DPVAT por marte aqueles beneficidrios que se apresentarem e povarem

esta condigdo, estando ciente, ainds, de que qualguer omissio ou declaracia ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recabida, além da
responsatidade eriminal por infragdo do artiga 299 do Codigo Penal

ml'nrrr;h_w_m _Ds_rm_l 31-'uln:|rr|.a_ Sim | .32-Set|r|ll-a irmdos, informar 33 - Vitima deboy [] Sim
Falecidos: nascituro (i nascer? I g mimﬂrﬂ‘u"h | Vivos: Falecidos: | Paisfavds wivos? [T nan

J
- —
[ 38 - 14 | Nome:
35 - Nome legivel de quemn assing & pedido (a rogo) CPF;
£ Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (4 rogao) 39 - 21 | Nome;
CPF:
- i & ™ a ar
37 - Assinatura de que 55ina a pedido (a rogo) J Asaiostate 03 e

m.mmmblw‘m % L'l':"-&.)\}-ﬂ 05.03.610%!
Xx n.r"'l'l"r .r_l IMM‘IM DP‘DJ COD

41 Assinatura dFa wmmifgh'lrzl‘imnn [declarants)

A2 Assinatura dg Representants Legal [se houver|

do Pr dor {se houver)
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Governo do Estado do Piaui 950 v. 1.1
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 114520.000194/2019-41

Unidade de Registro: GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR Resp. pelo Registro: Yuziane Da Silva Franco
Data/Hora: 28/11/2015-11:28
DADOS DA OCORRENCIA '
Unidade Policial Responséavel Data/Hora
DP DE MIGUEL ALVES 02111/2019 - 05:00
Tipo Local
QUTROS
Municipie Bairro
MIGUEL ALVES NADC INFORMADD
Endereco
ESTRADA ENTRE MIGUEL ALVES, N°:
Complemento Ponto de Referéncia '
575854
DADOS DOS PERSCHNAGENS ENVOLVIDOS
Nome: VICENTE FERREIRA DA CUSTA Tipo Envolv.: VITIMANoticlante
RG: 2086082

Mae: MARIA DAS DORES CARRVALHO

Pai. ZACARIAS FERREIRA DA COSTA

Enderaco: CONJUNTO PROMORAR QUADRA 66 LOTE 3 CASA A, M°
Balrro: PROMORAR

Cidade: TERESINA - CEP: B4D27-150

Nome: JAIME MARTINS DE SANTANA Tipo Envolv,. CONDUTOR DE VEICULD
RG: 1183385 S5P P

Mae: ANA DE SQUSA MARTING

Pai: FRANCISCO ROMAD DE SANTANA

Endereco: RUA APOLD TADEU, N°® 4574

Complemento: SETOR DA PALITOLANDIA

Baikrro: VILA IRMA DULCE

Cidade: TERESINA

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no transito.

VEICULO{S) ENVOLVIDO(S)
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassl: Renavami: Cor:
1-FORD.  Ranger Cab. Dupla 2001 LVNGE21 BAFERI13D11J189780 00750713151 Cinza
Condutor: JAIMES MARTINS DE SANTANA
Cidade: TERESINA UF: PI Bairro:
Proprietario: JAIMES MARTINS DE SANTANA,
Cidade: TERESINA UF: Bairro: ESPLANADA

RELATO DA OCORRENCIA

QUE NO DIA 0211142019 AS 5 HORAS DA MANHA O CARRO DESCONTROLOU EM CIMA DE UMA PONTE: QUE EU ESTAVA
ME DESLOCANDO PARA O MUNICIPID DE MIGUEL ALVES; QUE TIVE FRATURAS NO BRACO . QUE PASSEl PRC
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS: QUE LEVE PANCADA NA CASECA E PERDI MUITD SANGUE; QUE EU ERA PASSAGEIRD:
QUE QUEM ESTAVA DIRIGINDO O VEICULO ERA "PASSARINHO DO ACORDEON“QUE DEPOIS DO ACIDENTE FUI
SOCORRIDO EM MIGUEL ALVES E DEPOIS TRANSFERIDO PARA, TERESINA; QUE O CARRO FOI QUASE PERDA TOTAL;

QUE AO FINAL O NOTICIANTE APRESENTOU NESSA GERENCIA © PRONTUARIO DE NUMERQ 527629 EXPEDIDO PELO
HUT

Boletim do Qearénela emitido em; 2641 V20189 10028 - SsBO@ A 1-2019 AT Pagina 1/2
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Adberrrdog du lagan Foan |

@LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

| Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DaMs (DESPESAS e ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B wvauoez permanente A monrre
=

I’z-mdugmmouns:_- 3~ CPF da vitima;

-~ L"““_“mmab_ﬁf _@mmg { =
T - Prafi | Endggeto ;
LU e ([0 B IO
1 Irro: 12 - Cidade:

2659/

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 04 15 ANDS O
E 17 - Nome completa do Representante Legal:
lt____.__ — —_— —— — e
2 18 - CPF do Representants Lagal: 19 - Profissio do Representante Legal:
U — — S— e S— — p— — S—— — —— — e e E— — —_— —
3 Declaro, para todas o fing de direito, residir no Enderego aeima informado, conforma tampravante anexo (ANEXAR tﬂpml.
B — —— —_— S —_— — —_— e e
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
& Recuso inFormar O rs1.004rs1.000,00 [0 Rs2.501,00 ATE Rss.000,00
[] =em renpa (] Rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acima oe rss 000,00
21-DADOS BANCARIOS: A senericiARIO DA INDENIZAGAD O mmmmmmmmm
B CONTA POUPANGA Samente para o5 bancas ahai, Assnale uma opgllo) | [ conta correnTe {Todos os bancas)
[ eradesco (237) [ e (341) | Momedo BANCO:
O snodomasifoo1) B caa Econdmica Federal {104)
rstvor (DB comnn (I0FIL I sstvers I comn @
(tfarmar o digitn se edin) (informas o digho se sxistir) (informar o digitn se existr [informmar o digio s exstir]
Jhl?llz; a ﬁrguradura--l ider a creditar ng LE:- m-{E. .;Trl?rrn_ﬂﬂ_.j. |_1:— m-nlmT-h.:m idade, o valor da |nddr|l.!a|;3n,fh:é|'.nhu:m do Seguro DPVAT
& Que eu Tiver direito, reconhecends o da ndo, desde j4 & soments apés 3 efetivagda dao crédito, Auitagdo total do valor recebida
f 21 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1L - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDE? PERMANENTE

Declarg, sob 45 penas da Lel, que eslow impossibilitado de apragentar & laudo do
Indenizacio do Segurg DFVAT fLet n® 6, 194/74). uma var gue

® Niohd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

® OIML que atende a regido do acidente ou da frilnha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

® OIML que atende a regidio do acidents ou da minha residéncia realiza perfcias com prazo superior 8 90 (noventa) dias do pedido,

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT por imalidez permanente, com base na dotumentacio médica
apreseniada sem a apresentacio do lavda do IML. conenr dande, desde ja, em me sy brmeter & andlise médica presencial, caso MBLEESAND, 35 custas
da Seguradora Lider para verificacdo da existéneia & guantifi Cagan das lesbes permanentes decorrantas de acidente de transito causado por veiculo
autamator, conforme o disposto na Led & 194/74

Declaro gue esta dutonzacdo ndo significa Previa concorddncia com a futura
discorde do seu conteddn

Instituto Médsco Legal (IML) para os fins de requerimento de

#valiacio medica ou rendncias 3o direito de contestar a avallaglio médica, caso J

—— ——

y _'I
DECLARACAD DE UNICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

- Estado - e Mive 24-Datado
iidastome: [J5o00 [ cassdo oo [ ovorcado. [ sesarado utcabmente. [ viivo ko e

5- ﬁ‘m:&;Parmmmaum. 26 - Vitima deixoy Ean?a‘nhelrn{al: E_ 5im U Mia ' 27 -5 a vitima deixou tompanhenofa), informar o nome completo:

28-vitima [_] Sim [ 29-Se tinha filhas,
Iﬁ\!ll‘hﬂ&?mlu | Wivos:
Estou clente de que 5 Seguradara Lider pagard, ciso devida, o indenizacdo do Seguro DPVAT por marte aqueles beneficidrios que se apresentarem e povarem

esta condigdo, estando ciente, ainds, de que qualguer omissio ou declaracia ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recabida, além da
responsatidade eriminal por infragdo do artiga 299 do Codigo Penal

ml'nrrr;h_w_m _Ds_rm_l 31-'uln:|rr|.a_ Sim | .32-Set|r|ll-a irmdos, informar 33 - Vitima deboy [] Sim
Falecidos: nascituro (i nascer? I g mimﬂrﬂ‘u"h | Vivos: Falecidos: | Paisfavds wivos? [T nan

J
- —
[ 38 - 14 | Nome:
35 - Nome legivel de quemn assing & pedido (a rogo) CPF;
£ Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (4 rogao) 39 - 21 | Nome;
CPF:
- i & ™ a ar
37 - Assinatura de que 55ina a pedido (a rogo) J Asaiostate 03 e

m.mmmblw‘m % L'l':"-&.)\}-ﬂ 05.03.610%!
Xx n.r"'l'l"r .r_l IMM‘IM DP‘DJ COD

41 Assinatura dFa wmmifgh'lrzl‘imnn [declarants)
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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, 29 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200070550 Vitima: VICENTE FERREIRA DA COSTA

Data do Acidente: 02/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), VICENTE FERREIRA DA COSTA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 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: VICENTE FERREIRA DA COSTA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001987

Conta: 0000010721-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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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, 06 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200070550 Vitima: VICENTE FERREIRA DA COSTA

Data do Acidente: 02/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VICENTE FERREIRA DA COSTA

ApOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 06/03/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15587061
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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, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200070550 Vitima: VICENTE FERREIRA DA COSTA
Data do Acidente: 02/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VICENTE FERREIRA DA COSTA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01091/01092

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

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

00040546

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15513055
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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: 21/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VICENTE FERREIRA DA COSTA

BANCO: 104
AGENCIA: 01987
CONTA: 000000010721-4

Nr. da Autenticacd&o DDDF1A50CCAB59D5
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PF.OCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: {_ I iz NTE éfﬂfz’ﬂ DA Cé)::"‘,'ﬂ

RG: cNBREOEZ Orgdo Emissor: _ 50 €L

CPF: &4 )1} 203 -5 5 Nacionalidade: Beaszis 1722

Est. Civil:_CA>BNATY Profissio: = H@= [0

Endereco:(h . nurmdo ot 8 6o LW C A
Bairro: . __Gep: Cid=de/UF: 7{ P 5 A /:’-1-
Telefone: &) 72503 18F° ()

OUTORGADGC:

Nome: keylly moura de oli gira
RG: 2.212.129 Orgdo Enssoy: SSE-Pi, CPF: §39.502 30200
Nacionalidade:Brasileira ist. Civil: Solteira, Profissao: Corretora de Sequras
Enderego: Rua Vinte e Quatro de Janeiro N° 554, Bairro: Centro norte

Cep: 64000-802 Cidade/UF:Tzresina/Piaui

Telefone: (86) 99472-8551 ( ) {

I

Pelo Presente Instrumentc Particular de Procuragao, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado ac'ma qualificado, 2 quem confic poderes especificos para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DFVAT e suas respectiva: consorciadas, a fim de encaminhar e solicitar o pedido de -
indenizagao referente ao t2gquro Cibrigatario — DPVAT, concadendo ao outorgado
poderes para enviar </ou reque. 81 quaisquer documentcs Ne essarios junto as
seguradoras consorciacas, inciuindo receber informagGes schre pericia médica e
solicitar reagendamento, pdendn substabelecer e praticar, £riim. todos os atos de
direito permitidos parz o fiel e r-erfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a
indenizacao do Segurc DPVAT rafsrente &

/‘> Z

Vitima: [/ cct/7E é@cﬁ:ﬂ Aa_ oA
oPF. AL 2. 203 -5 3 i TRLIE

Cobertura solicitada: ﬁ{i.walidﬂ Permanente | ) DAMS {  Morie
T reaad OB _fousktre 2002 a0
- Local e daia

» ) Ar = »
il L [.ffﬁ __r:/-f\_g__g.ej pafle- @Ein OO ﬁ_gé_
Assinatura go Outorgai-te (reconnecer firma por autermici-ane)

(LR o ANSITE0SELO
[ co AUTENTICIR
oara pou  rm. 3 DIGITA
Teresinas®i. 211/ /2015 e e — o _J
w350 BN e % - W \ i o0 THEMSTOCLES SANPRIC
| FELLY GE AR et CRIZADM . rﬁmﬁ% |
T3 WEie et A% 0 RO Tokal : IW8F - OP1191 w._‘ 5
S OFICICTENCIAS - Tergma =P __——
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0045524/20
Vitima: VICENTE FERREIRA DA COSTA Data do acidente: 02/11/2019
CPF: 646.717.203-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: \(/:gISETI\IATE FERREIRA DA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA : 839.502.303-00

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

VICENTE FERREIRA DA COSTA : 646.717.203-53

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 informacoes 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
(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 apresentagao: 03/02/2020 Data do cadastramento: 03/02/2020
Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 839.502.303-00 CPF: 066.768.113-24
KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Ozeas Chaves Vieira Junior
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ¢ Seguradora Lider g0

Consarrios do Sequra DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0045524/20

Vitima: VICENTE FERREIRA DA COSTA Data do acidente: 02/11/2019
CPF: 646.717.203-53 CPF de: Préprio Titular do CPF; [ ENTE FERREIRA DA

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

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

{_'cmp_rm-a-;a'u de registro de acidente declarado
Declaracao de Inexisténcia de IML
Documentacao médico-hospitalar

Documentos de identificacdo

Qutros

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA : 839.502.303-00
Comprovante de residéncia

Dedaracan Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacdo

Procuracao

VICENTE FERREIRA DA COSTA : 646.717.203-53

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

0 prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da apresentacio da mmm
Para informacbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de

www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, mm.mmmmhm 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regibes). Para reclamacbes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 B189.

A indenizacdo por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
mdummahhdadntqumptuhhmldﬁlﬂﬂ#.

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

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 03/02/2020 Data do cadastramento:; 03/02/2020
Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF; B39.502.303-00 CPF: D66.768.113-24
KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Ozeas Chaves Vieira Junior
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HOSPITAL GERAL DO PROMORAR
g Av. Tlisses Guimardes s/n Promorar - Fone: B6 3215 5153 &[‘ Aflr JC{G‘

TERESINA-PT CEP: CNPJ: 05.522.817/00

Mia: MARIA DAS DORES CARVALHD Pai:

End.Resid. : QD &6 LOTE 10 CASA A - FROMORAR - TERESINA - PI CEP:

Hascimanto: 13/10/1956 _lIdnd-: 63almz0d Saxo: Masculino Fone: B&-33401-7E3
Responsdvel: O MESMD CNS : £38002934955498
Profissdo: Documanto: CPF: £46.717.203-53
G. Instrucdo: NAo informadc E.Ciwvil: Ignozade
DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 496213 Entrada: 02/11/2019 10:04:39 |Convénio: s ¢ ¢ Froced: (3010800
HMotivo da Procura
(Conforme Pacients/Acomp): PCIDENTE DE TRANSITO/TRANSPORTE OUTROS VEICULOS
Conducdo: AMBULANCIA UNIDADES DO INTERICR
DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresentagac: Classificacdoc: Cor:

FROBLEMAS EM MEMBROS DOR MODERADA

Amarelo

Breve Histéria Clas. Risco:
SEFER ENTE LESTICD EM FRONTE COM =AT
AL =% LIMR
¥ MG/ O]
S8V (Hora: )
—
PR 3,0 " = o, 00 I~ 0,00 s ies T | 5N
g | Altura ’ M| IMC: v LY mg/im2 Pulsao: o :.’.':pl Pressfo: 190K35 =g

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

pacienté com relaro de acidente de carro com capotamento h3 5 horas, em Migpel Rlves

ol atendido em Lagoa alegre, onde foi suturade na f

$42.3
Exames Hlmm‘s;? . a o di Ak Sy di Ul s gremalad—

rx do mbro e braco esquer

’_chri caAoc Medica:

Colicu 0 JegpedCRT o ot fopeadiare

Motivo da Alta/Encerramentc:

Encaminhado para Exames DATA: I /

T Laroge
drpia Geral
CRMi-P1 4185

Assinaturs Paclente ou Responsdvel FERNANDA NUMES OE CASTED
= & o 5y - L 1 »
CRM PI 4195 Em: 02/11/2019 10:15%:2E
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OME DD PACIENTE: '/l”ef,,ihm{/@ 'r({J’[fCM L’é"l 6"’} B
5ok 7 629

SERVICG OE ARQUIVO REE i.“.: £ ESIQ"TST& S;:,_EIT .
*C HCSPiTAL SC DFEDRE ZOPIADE ] :«Iﬁéﬁ VEZ CABENDZU A0
'NTERESSALD REP CESSARIAS
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'HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT OLToPEDI qk
Fui Dr. Otto Tito 1820 Bedencio — Fone: 56 3718 5445 - '
TERESINA-PI CEF: £4017-770 CNPJ: 05.52%.317/0022-02 — e GCEephalL

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

Estache: COMAULFAL]

Nome: VICENTE FERREIRA DA COSTA Prontudrio: 527629
Mia: MARIA DAS DORES CARVALEO Pai:

End.Resid/: 0D &€ LT 03 C5 A - FROMORAR - TERESINA - P1 - CEP: £4000-010

Hascimanto: 13/10/1956 ’ Idade: S3alm2ld Saxo: Masculino Fone: §5-%%301-763
l: MARTR CHS : BIB00Z334955496

Profissio: COMERC IANTE Documanto: CPF: B46.717.203-53

G. In.lm: Nio informado E.Civil: Casadola)

DADOS ATEND IMENTO :

gﬁg{ 749717 |Entrada: 02/11/2019 12:33:06 |Convénio:s v s Proced: 0301080029

{(Conforme Paciente/Acomp) : ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA OCOPANTE AUTOMOVEL

Condugdo: AMBULANCIA QUALQUER (DESTA CIDADE)

DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresentachoc: Classificacaoc: Cor:
AGRESSAD Dor moderada

Breve Histdria Clas. Risco:

VITIMA = ACIHENTE AUTOMOBILISTICO,CORTE EM FRONTE SUTURADO, REFERE 0OR. EDEMA NO MSE
# = - ERE [ s A EE "ﬂ
l
S5VV: (Hora: 5 )
Feso: j_l:'.ﬂ'ﬂ Kg J Altura: 000 w| 1Mc: 0,00 gg/me Fulse: bep | Presasdo: mmHg
ixa Princi / Dados Clinicos / Conduta:
PRCT VITMA DE ACIDENTE AUTOMODBILISTICO ([CAPOTAMENTO} AVINDC DA UPA DO PROMORAR, RELATA DOR EM MEMERO

INFERIOR DIREITO, E EM OMBRO ESQUERDO
A) VIAS AEREAS PERVIAS .FASICA SEM COLAR CERVICRAL E FRANCHA RIGIDA
MURMURIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE SEM RONCOS IBILOS, PULS0:99.BEM , SAT 02:100%
RR, 2T, BNF, SS. SEM SANGRAMENTOS EVIDENTES.
JEUPILAS ISOCORICAS FOTCRREAGENTE TOR
DCRa
ESCORTAGAD EM FACE DaT: ¢ Z, I;‘;-F“ REA ®ADA
¥ (=9 S
E T o7 ORA 3,
TECNG: ;o t¥a s 22 2
CLD= : ———

on -8

monm

Disgnostico Igicial:

3

e

Exames Complementares: oy oFF "TAR

(13505923) = T.C. DE CRANIO 1 -
{1350524) - PELVE asih ]‘? ®
1350925 - COMA DIREITA ~r=

Prescricaoc Madica:

Motivo da Alta/Encerramento: e

Observagdo (Adulto) DATA: Fi / . nwif’

= EDILR
t::l-'l L

BAssinatnra Paciente oo Essponsdwvel ANTONTC 51.‘,,333:-3_;;35‘6759?_@ ARTTO Ot
¢ I BRIT
CEM: Bm: 02/11/2019 12:50:22 m
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FOLHA DE ANESTESIA

UNIDADE DE SAUDE
NOME DO PACIENTE N° DE REGISTRO
%) o CQM_L v e Gefla
Ejt{k_ i J "C’\ P ARTERIAL RESPIRACAD TEMPERATURA | PESO ALTURA
EXAMES DE GR. SANGUINEO | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS| GLICEMIA  |DOS. UREIA
SANGUE
EXAMES DE URINA
FUNGAD 9 S 3
RESSRATORIA e o860 T CHAST DM
SISTEMA 3 NG " ) . {4 p’i} ELETROCARDIOGRAMA
CRICULATORIO qu'%" B ﬂﬂlh@“-ﬂ" C\LF«%"*‘EJ 5 =
SISTEMA g’/ ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO L G ‘LL l\ WLCL
SISTEMA SISTEMA
DIGESTIVO URINARIO
ESTADO COATICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS
MENTAL
DIAGNOSTICO : 4 FISICOS
PRE-OPERTORIO C x do umune (@)
PRE-MEDICAGAD ) APLICADOAS | EFEITOS
(AGENTES DOSES -
= {11 /o) - 15 TOTAL DE DOSES. .
AGENTES OXIGENIO o > i) I 4
anesTesicos | 1 e = e A WM
3 = a7 o oA 1&25 BOHYy
SO-UTO 500 : -
20 ¢ 7 Y
Uaunos SANGUE % = < _ﬁe f‘ ;
OUTROS 100 3 = — ¢ LRXIAR 1F3¢
- —a 4 1‘_ -
TEMPERATURA|  C* ﬁ z - = o Wﬂ—ib\ﬁ"\.
T 3 ¥
2 L HElZ L s
38 200 - - - . - SEQUENCIA
p
RIAL 1 a Y L
o + 2 W?EU
PULSO ‘1 P 7 ¢
140§ L1r 1) L1 1t e :
INICIO E FiM 120 B i LA T 4 7 7 WIDE?’Q‘} &
ANESTESIA 100 — 8 &Qb AR
= : ‘ TR 4452 A
(0] - 1 # = >
13
RESPIRAGAO ﬁ 3 m ol UB -
0 ,
SIMBOLOS D“WDO-SLLLLVQ, &
TECNICAS B o _ INCIDEN 1 -
5&,0“3 ey 4 b.uﬁw .LI’T m ﬂ- L
OPERAGOES 0.-do ceana 157 |10
CIRURGIOES P, P S Us toomg 0AY,
ANESTESISTAS e “GoF ﬁ@b 020 i
: - 5 c.'-' "'
e e L L e CONDIGOES POS-OPERATORIO
] ' ‘_}J ) IMEDIATAS
o Bty
es |
PARITICULARIDADES T
78 - HUT
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Prafaiun CE A

o o NTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
S COMPROVANTE DE REGU
4 ) . ILACAO
AUTORIZACA0:819991 945 |NREGULACAO: 98828 TIPO: AVALIACAO CLINICA EM HOSPITAL |

ESTABELECIMENTO SOL] :
e — o FETM 2679663 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS UPa, PROMORAR - (88) 3211.7324
IMEN ENCIADQ: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCI i ‘ ——
ol e D A DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT
PACIENTE: VICENTE FERREIRA DA COSTA NASCIMEN
! TO: 131001946
DADOS =
HISTORIA CLINICA: CLinicos
02112019 10:39:28
PROVAS DIAGNOSTICAS:
EXAMES SOLICITADOS. _|
DIAGNOSTICO(CID): FRATURA DA DIAFISE DO UMERD
COMORBIDADE:
PRESSAO A : =
el ‘Im:um.. 120:70(mmHg)  |FREQ. CARDIACA:5780m [saTurACAG:7 |FREQ. RESPIRATORIA: 20
A: [NIVEL DE CONSCIENCIA: 15 |uso pE 02: =
USO DROGAS VASOATTVAS:
USD ANTIBIOTICOS:
USO DE OUTRAS MEDICACOES: _!
VATA: [021172019 11:17:29
ﬂm Fe Thda A N
r iop D'fl:r.[;ls'_: Ldsiry
{ i R ,,"’Iijg’
MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO | CARIMBO J
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E E [8o. ca Autorizeclo de Internacis Hospitalar (ATH|

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNAGCAO HOSPITALAR 02 g K‘O:'/
Identificacio do Estabeleciments de Sande

[ 1-Nome do estabeleciments solicitante: _\Hm
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Iocernacho:

J-Nome do estabelecimento execufante:

£~-CHES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 250912
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

P

[ s-%ome:  VICENTE FERREIRA DA COSTA 6§ - Prontukric: S27629
T-CNS: B9B002534955456 B-Nascimento: 13/10/19%& S=Sexo: Masculino CPF: G46.717.203-53
Li-M3e: MARIA DAS DORES CARVALHO 12-Fone: B6~99401-763
13-Besp: MARIA 14-Coz:; Sem Informacho
15-Ender: go &6 LT 03 CEA - PFROMDRAR - CEpR: 654000-010
lé=Munic: TERESTMA 17-Cod. IBGE: 221100 18=-0F: PT 15-CEP: &4000-010

" JUSTTFTCRTIVA DK TNTERRACAD

20 - Principais sinais e sintomas clLinicos:

FRATURA DE UMERO E

21 - Condigles gue justificam a internaclo:

T

Z - Principais resultados de provas diagnosticas [Resultado de exames realictados):

EX
23-Diagnéatico Inicial: M-CID Pria :5—1‘1 Sec.:  26-CID CoAms.:
Fratura da diafise do dmeroc 3423

PROCEDIMENTO SOLICITADO

~ do-Cod.Proced. : Z1-Procedimento Solicitado: e s
0408020393 TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO (MERD \ -
23=Clinica: 30=Carédter: Ident.: 3Il-Docum.: 37-Doc. Méd. Solic.:
02 o1 CPF 787.098.575-91
33-Bome Profissiopal Solicitante/Assistente: J4-Data Solicitagdo:
EICARDO SOARES VALENCR 02/11/2019
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERMAS IACI]JEI_Q!I.'ES o VIO R
=Ny urdnrs: g U—Ho. g1 1% . 1-Z2cie:
36-{ | Acidente de Transito et 3 > S LS s
37=( ) Acidente Trabalho Tipico !ﬂ_ufrff
42-THFJ Empresa: /_ B » {3-CHRE Ampresa: 48-CBOE
38-( |} Acidente Trabalho Trajeto T e
_,f},; o -
45 - Vinculo com a Previdéncia: " M pt
= @; Ly e \'_1/
| Empregado I | Empregador { Aut Gnomo | De;ﬂb{gﬂda [} posentaso { ) Nao Segurcado
R ¥ L1 a 1
AUTORIZACAD \J_E;-’
At - Wome do FroTisslional RUCOLizador: T7-Uata AujoleSacic:

48-Documento: 49=-Num. Documento:

| JCHS { JCPF

50-Assz.Carimbe (Rg.Conselhso)

Usudrio: IVALDENICE MENDES
Consulta Local: T49717

Consulta BUS:

Impresszs: N 1209 179003
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GsPiNe

MEDICAL

SPINE MEDICAL PRODUTOS PIT. S LTDA -

CNPJ. 11.664.118/0001-30 Insc. Est.: 19.472.999-0
Rua Magalhaes Filho, 175 / Centro Norte
Fone: (86) 3221-2936 Fone/Fax.3221-0318 CEP:64.001-350 » Teresina - Pl

Autorizagdo Anvisa: UWSXL93L20X2
E-mail: spinemedical@spinemedical03.com

Comunicagdo de Uso de Orteses, Proteses e Matériais

2293

Especiais - OPM {1y
- - 5 IDENTIF!CACAD DO PACIENTE
‘J,{.{-p.u z’r’mum u.th
N° A J 09 {j_ N° PRONTUARIO &) ?‘éi‘?
PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO:
INDICADOR DE COMPATIBILIDADE b‘ ‘;ﬁ oLl] 30 02
— : MEDICO RESPONSAVEL
- o Wy rogf
CRM N° 5 | CPF N°
DATA INTERNACAD DATA UTILIZAGAD DO MATERIAL
5 ; D& , {4, 80Il4
MATERIAL UTILIZADO
CODIGD OPM SR ESPECIFICACAO DO MATERIAL
(Tabela SUS) (Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N° da Sére, elc.)

04 | Placa Dcp Eludo. 45
06 ﬂWm Loslieain

| RADOS DO FORNECEDOR o
EMPRESA. CNPJN® 0 02 08 i@
; . L ol R

e s

ENDEREGO: :53*\ =
o
DOS RESPONSAVEIS \J
Eu_h]ﬁ: 44 v EM L L
| .r] A4 LA veaD

NOTA: Este formulario devera ser emitido em 3 vias: 1% via - Prontuério, 2* vis - Formecedor, 3 via - Processo de pagamento.
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LAUDO PARA SOLICITAGAC DE AUTORIZAGAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Idantificacio do Estabelacimento de Saiide
R RRRRR————————————————————————————
[ 1-Home do estabelecimento solicitante: 2-CNES Céodigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 fotarnacho;
T-Home Oo estabelecimento eXecubante: i-THES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 250912
.
IDENTIFICAGAC DO PACIENTE
S-Nome: VICENTE FERREIRA DA COSTA 6 - Pruntudrio: 527629
T-CHS; B90002934955496 B-Kascimento: 13/10/1956 G-Zexo: Masculino CPF: £46.717.203-53
11-M3%:: MARIA DAS DORES CARVALEO 1Z-Fone: B6-39401-763
13-Resp MARIA 14-Fone: B6-39401-763
!5-Ender: QD 66 LT 03 CS A - FPROMORAR - CEP: 64000-010
o-Hunic: TERESTMA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 13-CEF: &4000-010

SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

30 - Procedimento Principal / Descricdo:

1=Cod.Proced.Princip.

0408020393 TRATAMENTO CIRDGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO (MERO
31-Cod.Procedi- 32 = Descricio do Procedimento !-_'n*-',a:: Quant. Soli-
senveiTapacial PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA §,5 MM ESTREITA (INCLUI PARAFUSOS) e
0702030302 1

Fornacedor da OPM: SPINE

jE-Profizsional Responsdvel: 40-Tp. Documento
RICARDO SOARES VALENCA CPE ‘&_@- { O
I0-Fo.Doc. Wed. Solic.: -6;}\-\*'&" )
3%-pata Solicitacdo: 06/11/2019 787.088.575-281 ﬂ&'#'! gt
e
JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD iﬁ_ﬁﬁ' N

o) / ®eT Uen, wo 4 D bl _

AUTORIZACAQ

T7-Doca BULOLLZAGE0: 4B-CHS/CPF: ]

46 — Nome OO0 rrolflssional AUTOTrizador:

S1-Justificativa da 'KAD' sutorizacho: >
i -“‘ o

ﬁ;; "_\{a\‘f O 43-Ass.Cariphfo (Rg.Consslho
i L o
T W -

v ‘DE- _./

21=Data AgEOR IaTaos |-22=TN5 /CPF:

U, Home do Pofissicnal/parecer controle

de avaliacdo/zoditoria i
oI
1

ke
53-Ass.Carimbo (Rg.Conselhol
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Fis. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N2

Rubrica
Fundacdo Municipal de Sadde
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E BSTETRICO pDATA_Cf 144 ;»!;_’H
NOME 00 PACIENTE: | ity lf. Sixing dn (didm)  PRONTUARION® 507670
DIAGNOSTICO: Toarwe  Mndeng [ CIRURGIA: T\KTW '-""‘“‘P

o 1
ANESTESIA: an IEEE + 1y Amnn 5y N"DASALA: ( 5
CIRURGIAO: _@1 2y '535” CPF N°:
AUXILIAR: Qrt1Gy Fa¥ CPF Ne:

e
. . 4} Pl
mssr&sm&_ﬂ_.im IS CPF N°:
L

~mMATERIAL DE CONSUMO
p

DISCRIMINAGAD UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAD UNID.| QUANT, PREGC;
AGULHA 25x8 UNID.| g ) LAMINA DE BISTURI1*JY |UNID.| g
AGULHA 30X8 uNiD.| - Lovane 142 ( .0 PAR | 04
AGULHA 40X12 uni.| 04 Luvane1:0/6% 2, PAR | O4L
AGULHA RAQUE UNID.| — LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR (£
ALCOOL 70% ML | A0 PVPI DE GERMANTE ML |Ap0
ALGODAO BOLA| — PVPI TOPICO ML | 7
AGUA OXIGENADA ML | — PVPI TINTURA ML |ADO
COMPRESSA PAC. | 05 SERINGA 20CC UNID.| 0 2
EQUIPO MACRO- GOTA UNID.| — SERINGA 10CC UNID. | &4
— ESPARADRAPO em | 20 SERINGA 5CC UNID.| -
ESCALPE N* UNID.| = SERINGA 3CC UNID.| <
FORMOL Mc | ~ SORO FIsIoLOGICO F0 ) [erasco] 0 Y
GASES Pac. | 0 SONDA URETRAL UNID.| —
JELCO N® UNID.| — ﬁ LG D
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO W
CAT. GUT. SIMPLES C/AG &/
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. q’“f‘“’” i if
CAT. GUT. CROMADO C/AG g
CAT. GUT. CROMADO S/AG Ho-""
ALCOFIL S
MONONYLON “]% 3 ¢ -~ |03 !P
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL -11: -~ |0 CIRCULANTE:
PROLENE J
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*I'_“I"?D"ER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
oo oo e PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mass esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.be ou entre em contata atraves de um dos nmenos abano

Central de | |para ¢ sobre indenizagdes e prémics, de segunda a sexta-feira, das Bh 4s 20h)
Capitais ¢ regifes metropolitanas: 4020-1596 / Dutras regides: 0800 022 12 04

SAL |para reclamagBes e sugesties, 24 horas por dia): 0800 022 8189 | SAL {para deficlentes suditivos e de fala): 0800022 1206 | Central Ouvidoria: G800 021 91 35

=

-
INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimenta deste Formuldrio & parte integrante do processo de Hguidatda de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445712,
disponivel no enderego eletrdnico:

hetp:/fwww susep. gov.br/BIBLIOTECAWER /DOCORIGINAL ASPX?TIPO=1 ECODIGO=29636
A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengdo & lavagem de dinheira no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras siio obrigadas
A canstituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagies, Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio
pessoal, informaches acerca da profissio & da faixa de renda mensal, aldm da respectiva documentagio comprobatiria.

A recusa em fornecer as informagBes de profisslo & renda, neste farmuldrio, ndo impede o pagamento da indenitagio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagio da referida Circular, #3ta recusa & passivel de comunicaglo ao COAF?

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUADS PRIVADOS — SUSEP, BRGAD RESPONSAVEL PELO CONTRDLE E FISCALIZACAD DOS MERCADDS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA

ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURD. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, DRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA

FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLIMAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS DCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS M LEI N99.613/98
LN

[ Pelo expasta, eu i{.ﬂj H.UJ _’!anupdl fﬂ,{l 1{_]:!1"#”

inscrito (3) no CPF/CNPY ;L IE } - {SE}Q E j :_Qfgrg__ll na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio
de-_ F.MJLM )..'f)d- (7032{.’1 inscrito (a) no CPF sob o N’bLI{: ‘rﬂ? C?C‘ﬁ : 3‘3

= | a -
do sinistro ie DPEAT cobertura jl. i 1 Uﬂ:\bi-’ 5 da Vitima L]'Lfl'f]"] b— FUMMAJ OLQ
inscrito [a) no CPF sob o N® (‘-"J Ul b y E‘ l‘i . .aD_::};ii):unforme determinagio da Circular Susep 445/12;

Declaro Profissio: Renda: e apresento os documentos comprobatdrips:

mﬁ:um infarmar
\

' -
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereqo abaixg, anexando a cdpia

da comprovante de residiéncia do enderego informado. Estou clente de que a falsidade da presente declaragio implicars na sangio penal prevista
no art, 299 do Codigo Penal,

| Enderego _gu m qu T%H?ot{ it
A ST

E-mail:

ke (X6 99U9 93¢

e

Local e Data: Mm = Q‘-—-‘-—-\LU 05 - (D3 . O IO

Assinatura do Declarante

DLDRL.OO1 V001/2017
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