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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0811016-10.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 10/05/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

03/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARINALDO FERREIRA DIAS (AUTOR)

JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

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

417

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
11702]03/09/2020 10:01 Petigéo Peticdo
407 -
11702|03/09/2020 10:01 (2745272 JUNTADA DE_DOCS 02 Peticdo
411 = B =
11702]03/09/2020 10:01| ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT DOCUMENTO COMPROBATORIO
414
11702|03/09/2020 10:01| ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT DOCUMENTO COMPROBATORIO




Segue em anexo juntada de documentos.
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2745272- C3/2020-03115/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08110161020208180140

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos
autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove MARINALDO FERREIRA DIAS, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer que seja
determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento, bem como
ratificar o pedido de improcedéncia da agdo, haja vista o correto pagamento realizado em seara administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 2 de setembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PI 10201

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Num. 11702411 - Pag. 1




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

Rio de Janeiro, 02 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190007694 Vitima: MARINALDO FERREIRA DIAS
Data do Acidente: 07/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARINALDO FERREIRA DIAS

N

L

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

z

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

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

5

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

o

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

00010926

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,

[=2]

(d

Seguradora Lider-DPVAT 8
~

. ~ ]

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
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, 03 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190007694

Vitima: MARINALDO FERREIRA DIAS
Data do Acidente: 07/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARINALDO FERREIRA DIAS
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagcdo médico-hospitalar incorreto(a). necessario verificar as informagdes e apresentar o
documento com os dados corretos.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/09/2020 10:03:07
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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, 18 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190007694 Vitima: MARINALDO FERREIRA DIAS

Data do Acidente: 07/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARINALDO FERREIRA DIAS

N

w

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

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

8 Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: MARINALDO FERREIRA DIAS
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000029

Conta: 0000060210-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20090310010741200000011080019
Numero do documento: 20090310010741200000011080019
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DADOS CADASTRAIS

Declara, para todos a5 fins de direito, residir no ends-reco scima informado, conforme comprovante agexo (ANEXAR COPIA),
[ recuso nFormar [ aré rs1.000,00 [] Rs3.001,00 v rss.000,q0 [] R$71001.00 ATE R$10.000,00
[] semrenoa [ #s1.001,00 ATE Rs3.000,00 [J ss.001,00 ATt agf.000,00 [ Acima pe R$10.000,00
Emmmmm-wmm she rma opglo) Dm Eﬁhﬂw}

Osadescotzsn [ naitsan | Nomedo Wl

[ eancodonrast001) [ Cabim Ecomémica Fedes 1 (104) -

satnan((00) (B oo (600 Q)| setwen( () comn( 0

[indormar o digito se mdstr] (Infomar o digi'o se exictir] (informar o digho s s (irdormar o digeo se edatic])

Autorizo a Seguradora Lider 3 creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indeniza ofreembolsa do Segure DPVAT
¥ que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde ja e somente apds a efetivaclio do crédito, quitacIo total d?\mlur recebido,

Declaro, $ob as penas da led, que estou impossibilitado = apresantar o laudo do Instituto Médico Legal (1ML
do Segurs DPVAT por invalide: permanente, uma ver que. (assinalar uma das opees): *y

[ o ha L que stenda 2 regiSio do acidente ou fa minha residéncia; ou

Grau de Parentesco com a vitima: Wﬁ-nadﬂmumwduimm:um ﬂhluf-ammmﬁﬁhLMomm
o

Vitima teve filhos? Sim Mo | Setinha filhos, i formar quantos: Vitima detou Sim Nio | Vitima deixou Sim Nio

e Os=0 Wivos: Falecidos: Nasciturs (val nascer)? Lis~0J pals/avds vivos? Os= 0
Hmdlmﬂemmakgunduuw:fﬂpd.mdhidl.aind:n-ﬂﬂnduh;umbwﬂpumngaqumbemauenmumummamm N
euta condico, estando ciente, ainda, de que qualguer or-ksSo ou ndo verdadeira poderd gerar a obrigag3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infraglo do artigo 239 do { odigo Penal iy

J
noressdo | Local MML%U 0. 1J. '\E | 17 | Nome:
diginsl cia Nm: CPF:__
IR e
Beralic snko CPF:
i aftunetiacn Assinatura
. *} Assinatura de ¢ Jem assina A !IICIEO l 29 | Momes™
<[/ (LL"’LJ'L!‘GE/ A= Ortan o ) 03 ‘ CPF_
L W
Assinatura da wmmafhmelir_u- |Irlﬁt!] ™|
/ L = Assinatura
’ ! v, Mh\_
Assinatura do Representante Legal (se houver) = dﬁ'ﬁw::fni'mmnwu!hmwj
e
2 = beneficiirio ndo afabetizado deverd escoher ovira pessoa alfabetizada, maior & capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO, na presenca
mstemunhas Maiores & capazes, comprometend -se a dar-ihe ciéncia do inteiro teor do contedde, antes do preenchimento e assinatura,
2y B[] 0 ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E CUMPROVANTE DE RESIDENCIA NF Trinns
A3 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/09/2020 10:03:07 Num. 11702414 - Pag. 4




. 2 UE SINSTROS

. DPVAT
CONTEUDO NAQ VERIFICAD

Falid

2 Cooho de
andr. &
o-Nore CEP: 64007.47

Tor,
—Trnen |
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Governo do Estado do Piaui _ 164v.10
Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia ia

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Clé De Sousa
Data/Hora: 19/12/2018 - 13:19

Responsa

Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 07/06/2018 - 12:40
Tipo Local
ks s Yol
TERESINA MATINHA
Enderego
PONTE METALICA, N*:
Complemento Ponto de Referéncia

BARREIRA MILITAR

Nome: MARINALDO FERREIRA DIAS
RG: 1980861 PI

Mae: LAIDE FERREIRA

Endereco: RUA 24, N* 2376

Complemento: PARQUE ALVORADA
Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTOQ

Cidade: TIMON
S RThe T
e . T A o
Netwrezsis) dnOcorincla
g) da

1 - Lesdo corporal acidental no trénsito.
ey R ':-:__'i.l'

ey a4, o2 P TR i

G 150 TITAN ESD, PLACA PIB-1314-Pl, COR
RELATA QUE CONDUZIA A MOTO DE SUA PROPRIEDADE, MARCA HONDA/C
VERMELHA, RENAVAM 01010545962, E QUE TR&FEGAV;; ':_‘:ENLS EE%EE‘I*JTC& SEIE‘?&PWSS%% GUN\?SI!
AO ATRAVESSAR A PONTE, DERRAPOU NOS TRILHOS . OUTRA TROP SMO.

ICA, TIMON-MA, E LEVADO PARA A UPA.

SOCORRIDO POR FRANCILIO DA SILVA COSTA, BECO 02, N° T67-CILA ANGEL
(PRONT. 115840). DEPOIS TRANSFERIDO PARA O HUT. (PRONT. 125658). DECLARAGOES DO NOTICIANTE.

cla [Gﬂ ["1{’ % = ;&Q&E@%&agﬁﬁwmmu @"-;‘5
udio Costa De Sousa - Mat. 108 s

AGENTE DE POLICIA Responséavel pela Info

Delegado de Policia

s anmaAAdE 4940 SieAMMMNTI-IMHR ATI 5 L

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/09/2020 10:03:07
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

r,

Escolha ofs) tipols) de cobertura: || DAMS (DESPES. 5 DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) E]nmm O monme

Ne di sinistro ou ASL: CPF da vitima: . : : -

Z'Zuu (L ﬁumuz Ll 51_,1{;..1_% ‘ . (){, 537. 61’_’5 ©
F e r”U-U- JL{ oef 1 . f52"1!('.)
o aur AMuovnda . ™ - (o E L PPN,
o \ : [eibiau+3-959 |
3 Declarc, para todos os fins de direito, residir no ends-rego acima informado, conforme comprovante agexo (ANEXAR COPIA).
©  RENDA MENSAL : ' SRR y
< & RECUSO INFORMAR [ v ré1.000,00 [] ®$3.001,00 ATE RSS.000,q0 ] r$7’001,00 ATE RS10.000,00
< [] sem renpa [] ®s1.001,00 ATE R3.000,00 [J més.ooL00 Are Rﬁ.ﬂuﬂm [ Acima DE R$10.000,00
E !
E 5 CONTA POUPANGA (Somerte parsos bancos absia A e e cpcle) * - Dm&cﬂ!iummw
] eradesco f23m) ] st (32 | Nomedo B _ove
[ Bancodotrast(001) [ Caba Ecoméemica Fedie {104) -
sctnan (0B (0130 I | etman (I conn O
{irformar o digito s existir) Jinformar o digo v exisir) {irdformar o digho se exdsr [nfiormar o digno se edstr)

Autorizo & Seguradora Lider a crediter na conta banciria Informada, de€ minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
a qle eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivaglo do crédito, qu-‘u:ln total do valar recebida.

Declaro, sob as penas da lel, gue estou impossibilitado o= apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento i
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que. (assinalar uma das opcBes): 'y

] N3o b IML que atenda a regiSio do acidente ou s minha residéncia; ou
DDIML“mlrﬂnﬁﬁhﬂmﬁmmmmﬁhmmhdﬂﬁuMm
h BQIML que atende a regido do acidente ou di# minha residéncla realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) di
- Hnmmmmﬂaﬂnsﬂﬁmup«mwmmmlr-wmmmurﬂenlnpludomurcbhm por invalidez permanente, o
S apresentada, concordando, desde ji, em me submeter & avaliagio médica &s custas da Seguradora Lider para verificaclio da existéncia & g

permanentes decormentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 3%, §15, declarando que esta autorizag3o ndo significa p
waliagio médica ou renundia a0 direito de contestd-la, ca.0 discorde do seu conteuda, LT

-

Estado civil da vitima: [ Sohteiro [7] Casado fno Gil) [ Divordiado [ Separado uiciaimente 7] Vidvo | Data do Gbito da witima:
| |

"N Grau de Parentesco com a vitima: lemmmmﬂ;ns&naﬂﬁalm#wmmlmﬂwomm
-

=l Vitima teve filhas? [ ] Sim [ ] Nao i s.aunh.ﬁﬁm_'r formar quantos: Vitima decou sim [ Nio mim: de sim [ NEo
Em:hludequga chlﬂmbdzfm caso devida, -nﬂﬂmﬂadﬂmmnﬂﬂwmhwﬂmﬂw&umemm

esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualguer wrﬁhwmnlummiw.vi cbrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infraglo do artigo 299 do Codigo Penal, “

moresste. | Locale Data, [T, - Pt O . 1. X! 1# | Nome:
digital da Nome: EPF:_
bllljli‘ i
o il yrstiaco Assinatura
y A Azsinatura de ¢ Jem lsslru A RFOGD 24| Nome™
(Manarel e L0k o DaS oo
Assinatura da vnimmmeﬁdi- Q{ﬁ{uﬂtﬂ
.'l " 2 "
Lo S Wq g, T

Assinatura do Representante Legal (s houver) £~ sifiatura do Procurador [s& houver]
il

eneficiinio nio afabetimdo deverd escodher ou tra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formutsnio, A SEU ROGO, na presenca
memunhas maiores & capazes, comprometend--se a dardhe diéncia do inteino teor do conteddo, antes do preenchimento e assinatura,

AmMEwAD AAGE AL INELTINARED FOE §FFLEGSMARTE RE sroinfus s ne v
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T Teresiia

UNID. DE PRONTO ATENDIMENTO - RENASCENGA
BE 3234 7074
17.577.205/0015-32

Aua Bio Verde, 2810

TERESINA-PI CEP:

Renascenca III - Fone:
64082-110 CKPJ:

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

Uses: TERCIO DANTAS!

iEatagho: BALADECEESD-PC)
Home: MARINALDO FERREIRAR DIAS Prontuario: 115840
;H.ll;.l_ LAIDE FERREIPRA l Pai: MANOEL S0OUSA DIAS
End.Resid. : ENG. MIGUEL FURTADD BACELAR , 3582 - BUENMOS AIRES - TERESINA - PI - CEP: -
Nascimento: 21/712/1979 Idade: 3fa5mlBd Sexo: Masculino Fone: = -
Responsavel: O MESMO CNS:
Frofiasido: Documento: CPF: (06.537.083-00
G. Instrugdo: Mo informado E.Civil: Ignorado
End.Logcal.: -

DADOS DO ATENDIMENTO:
Codigo: 260285 Entrada: 0B/06/2018 16:43:06 |Convénio:s u s Proced: 0301060056
Motive da Frocura

(Conforme Paciente/Acomp): COR MEMBROS INFERIORES

DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

is:i.nllfsintonl. de Apresentacdo: Classificacio: Cozr:
FROBLEMAS EM EXTREMIDADES Edema
Varde
Breve Histédria Clas. Risco: —

Hefere acicente de motociclety ontem,) cefece dor o edema &= pé E,
Y -
ﬂ ﬁ KARLA DANIELLA GOMES DE SOUSA E
COREN/PI 276884

Em: 08/06/2018 16:%6:20
S8VV: (Hora: : )
Paso: 0,00 quhl:u:a: 0,00 Hl IMG: 0:00 xg/mz | Pulsc: bap [ Fressio: mmHg
Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
paciente teve entorse de tornozelo esquerdo
rx ; fratura do maleclo lateral com desvio
cd: cirurgia
iagnbatico Inlclal:
Fratura do malécle lateral 8
n il |3

Examnes Complementares:

UPA - RENASCENCA
Rua Rio Verde, n® 2810

Renascenca Il - CEF GANB2-11C
. - TJorgsina-faol
| Prescrigac Madica: o .ﬁ
cetoprofeno l00mg====-- i o lamp A
e e lamp :
300 Finlologlonsre s s mnic i e s e 120ml ev

| Motivo da Alta/Encerramento:

Alta com

Aecelita

TERCIO DANTAS MOURA
CRM PI 3824 Em: 08/06/2018 17:22:13

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/09/2020 10:03:07
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T Teresiia

UNID. DE PRONTO ATENDIMENTO - RENASCENGA
BE 3234 7074
17.577.205/0015-32

Aua Bio Verde, 2810

TERESINA-PI CEP:

Renascenca III - Fone:
64082-110 CKPJ:

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

Uses: TERCIO DANTAS!

iEatagho: BALADECEESD-PC)
Home: MARINALDO FERREIRAR DIAS Prontuario: 115840
;H.ll;.l_ LAIDE FERREIPRA l Pai: MANOEL S0OUSA DIAS
End.Resid. : ENG. MIGUEL FURTADD BACELAR , 3582 - BUENMOS AIRES - TERESINA - PI - CEP: -
Nascimento: 21/712/1979 Idade: 3fa5mlBd Sexo: Masculino Fone: = -
Responsavel: O MESMO CNS:
Frofiasido: Documento: CPF: (06.537.083-00
G. Instrugdo: Mo informado E.Civil: Ignorado
End.Logcal.: -

DADOS DO ATENDIMENTO:
Codigo: 260285 Entrada: 0B/06/2018 16:43:06 |Convénio:s u s Proced: 0301060056
Motive da Frocura

(Conforme Paciente/Acomp): COR MEMBROS INFERIORES

DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

is:i.nllfsintonl. de Apresentacdo: Classificacio: Cozr:
FROBLEMAS EM EXTREMIDADES Edema
Varde
Breve Histédria Clas. Risco: —

Hefere acicente de motociclety ontem,) cefece dor o edema &= pé E,
Y -
ﬂ ﬁ KARLA DANIELLA GOMES DE SOUSA E
COREN/PI 276884

Em: 08/06/2018 16:%6:20
S8VV: (Hora: : )
Paso: 0,00 quhl:u:a: 0,00 Hl IMG: 0:00 xg/mz | Pulsc: bap [ Fressio: mmHg
Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
paciente teve entorse de tornozelo esquerdo
rx ; fratura do maleclo lateral com desvio
cd: cirurgia
iagnbatico Inlclal:
Fratura do malécle lateral 8
n il |3

Examnes Complementares:

UPA - RENASCENCA
Rua Rio Verde, n® 2810

Renascenca Il - CEF GANB2-11C
. - TJorgsina-faol
| Prescrigac Madica: o .ﬁ
cetoprofeno l00mg====-- i o lamp A
e e lamp :
300 Finlologlonsre s s mnic i e s e 120ml ev

| Motivo da Alta/Encerramento:

Alta com

Aecelita

TERCIO DANTAS MOURA
CRM PI 3824 Em: 08/06/2018 17:22:13

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/09/2020 10:03:07
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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: 11/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARINALDO FERREIRA DIAS

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000060210-8

Nr. da Autenticacdo 7A2B29D1E97BDY9E3

Num. 11702414 - Pag. 10
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0 E"I"BER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

M ryaiian dhu ey OFVAT

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

»
INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http:ﬂm!.SUSEHGO‘FMIJmmIDOCOHIGIHMFII'I'IPﬂ:'I &CODIGO=29636

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

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF’.

' Superintendéncia de Sequros Privados — SUSER drgdo respansivel pelo controde e fscalizagio das mercados de segura, previdéncia privada aberta, capital-
Fagao & resseguing.

* Conselho de Controle de Atividades Financeitas - COAF, drgéo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocoméneias surpeitas de atividades ilicitas previstas na el n°9.613/98.

| — -

Pelo exposto, eu MWMinxﬁm (a) no CPF!CNF: _&."'f:.'l- 503.- 203- Q0

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiirio _,U Lol Ez‘)t.-ﬂb’fﬂ K.zi%scﬂ to
(@) no CPF sobyo Ne (00. 538D . (M) . do sinistro de DPVAT coberturs Irualdiy  da vitime
mﬂﬂ \ IF’F U0 L0 ,Inscrito (a) no CPFsobo N (X - $31. O WA -0l , conforme
determinacao da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo; Renda: & apresento os

Xnecuso informar

e - : Numern Complemento
( K. il Lq.izﬂﬁeﬁu_ﬂ-ﬁ__f}!.&w 3;5‘(4 =
lij ﬂAI;L,U jjmmlm Telefone comer-2l0D0] #/% celular (DOD)
($6) 93T -959(

ﬂf\ﬂl?"ﬁ ._-%Lde I::l-' de “1)

Lacal e Data

Assinatura do Declarante

1012017

g Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/09/2020 10:03:07 Num. 11702414 - pag_ 13
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i UNID. DE PRONTO ATENDIMENTO - RENASCENGA
Roa Fxo Verde, 2810 Renascenca III - Fone: 86 3234 7074
ESTHR-P1 CEP: G4082-110 CHRI: 17.577.205/0015-32

Imp: 08/06/2018 17:72:15
Zsar: TERCID DENTAS)

BOLETIM DE ENTRADA (BE)

DADDS DO PACIENTE: Estache: BALASEGESED-PC
Home: MARINALDO FERREIRA DIAS Prontubsio: 115840
Mie : LAIDE FERREIFA Pai: MANOEL SOUSA DIAS

—_—
End.Ragad.: ENG, MIGUEL FURTADC BACELAR , 3582 - BUENOS AIRES - TERESINA - FI - CEP: -
Hascimento: 21/12/197% Idade: 3BaSmlBd Bexo: Masculine Fona: - =
Responsavel: O HESMO CHS -
Profisslo: Documanto: CPF: D0E.537.083-00
LE_:E Ndo informado E.Ciwil: Ignorado
End.Local. - =

m:

Codigo: 260285 Entzada: 0B/06/2018 16:43:06 |Convénio:s g s Proced: 0301050096
Motive da Procura
Conforse Paciente/Acomp): RN I - SRR HNCS

DADOS DA CLASSIFICACAD DE RISCO:

|Si.nl.'l.f5!.ntﬂl de Apressntagac: Classificacac: Cor:
E FROBLEMAS EM EXTREMIDADES Edema
, Verde
| Sreve Histéria Clas. Risco: :
ifere scldeste de motocicletd onrem. refere dor & edesa = P2 E,
| / R MARLA DAMIELIA SOMES DE SOUSA E
| CCREN/PT 276884
l Em: 0870672008 16:56:20

88VV: (Hora: - )
Peso: 0,00 Kq] Altura: 0.00 Ill IMC: 000 pg/mz | pulse: bmp | Pressdo: mEg
| Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
pacisnte Teve entorss de tornoralo esguerds mmmmm
rx : fratura do maleglo lateral com desvio ¢ DPvar
e ONTELD0 W40 veRrricapy
02 Jan 2m
GENTEBEG““DORASA.
r“m:’;m:*
Otagndstico Tnicial: CID:
Fratura do maléolo lateral 7 i ?E )
Exames Complamentares: s - .
- UPA - RENASCENCA

Rua Rio Verde, n° 2810
Renascenca lt - “P:‘tm e
_Ir.n::..a___E.lu. —n

Prescrigao Medica:

cetoprofens l00mg-—----cceoaeo— lasp
diplrong==ssmsssssssesscsssasoaea]amp
500 f£i5lologliC-—--—resmsmce s s m———————

Motivo da Alta/Encerramento:

| Alta com RecCeita

ke

TERCIO DANTAS MOUFR
CRM PI 3824 Em: 08/06/2018 17:22:13

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/09/2020 10:03:07 Num. 11702414 - Pég. 14
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. (P CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
% :“: | COMPROVANTE DE REGULACAO
Sem——

AVALIACAO CLINICA EM HOSPITAL
\’imomcin:mmw N REGULACAD: 29191 |TIPO:

- RENASCENCA - (Ba) 3134
T821169 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - UPA
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 37

| FESSOR ZENON ROCHA - HUT
lEiTABFLF.CIMETI’O REFERENCIADO: 5578856 - HOSPITAL DE URGENCLA DE TERESINA PRO

TI EITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA - i _!
| ; N RREIRA DIAS

PACIENTE: MARINALDOFE ASCIMEN

= DADOS CLINICOS

[HISTORIA CLINICA:

J LD LATERAL COM DESVID
| pCT TEVE ENTORSE DE TORNOZELO ESUQERDO, APRESENTA FRATURA DO MALED

"PROVAS DIAGNOSTICAS:

[FXAMES SOLICITADOS:

l |

[DIAGNOSTICO(CID): FRATURA DO MALEOLO LATERAL

| COMORBIDADE: : i T

| PRESSAO ARTERIAL: [FREQ. CARDIACA: [SATURACAO: |FREQ

(GLICEMIA: [NivEL DE CONSCIENCIA:  |USO DE O

LSO DROGAS VASOATIVAS:

| L

| DPVAT

| LS ANTIBIOTICOS: CON oyl

| TEUDO TGADD

| 0 02 JAN 28

LSO DE OUTRAS MEDICACOES:

: L | fa T o0 O o _J
(3F NTE SE R G

| st Cowi o Mesende, Hs.?:ni:

-Fl'l'lilﬂ-'l-Pl
[mn: ]n@.-oa-':ma 18:17:28

MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARIMBO

cRk 055229170031

UPA - RENASCENGA

e A % \ n

Rua Ri0 U EEp s o210
= feneing - Plaul

. o i—— o

T

w Com © 3 2]

T e f2fa Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/09/2020 10:03:07
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17577205/ 001532 |
UPA RENASCENCA | ﬂ
| Rua Rio Verde N*2810 8
FMS et

CEP 64082-110 EPATE Tu e | A
undagio Municipal de Saude | Teresina-Pl
==
SERVICO URGENCIA E EMERGENCIA VA2 ¢
FICHA DE ENCAMINHAMENTO —
I De: UPA Para: /L'/- L/-r'
, [ | Registro:
| % , . :
e Wf%goﬁﬂ gwM @W l
’_ MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO
i [: :" Y . _q
| M ‘ﬁu /@‘:ﬁ"’h Sl
| M ,:,-; ..::?M /wjy/ /&
s / 1
| e y
i
|
| t: i 1
~ FERESINA-P] I P_&
/0 E/ 0 67 Z (-’? | Médico responsével pelo encaminhamento/carimbo
FICHA DE RETORNO e
. ; DPVAT
s Fa ] CONTEU0O NAG VERFicapo
DIAGNOSTICO l 02 JAN xm
GENTE SEGURADORA
Costho g Ripsenge. P 54,
e
| onpl (5528 TR
. UrA 2
— T T

Médico responsivel galo encaminhamentolcarimbo

Confere Com o
wy|ne Yokt
2o 01X
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NOME DO BACIENTE: WA SUnvadels (s WA

NUMERS DO PRONTUAR 10: ___;’_DIT#: LX_ r—
7 “‘Bl'ﬂixsnsmx

DPyaT
CONTEUDG NAg VERIFIGA00

02 Jan XN

GENT,
WC&EGWTM SA,

SERVICO DE UIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME )
Y HOSPITA Qgp D u,:-,i i_‘_t“_:'jj:.g& DEFR *;"4_"“*01"!;_—3 VEZ, CABENDC AC

0 OSPITAL
40 %,.....,-q-.;.-. A
it
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P

HOSBITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fone: BE 3218 5445
TERESINA-PI CEF: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Imp: DB/OE/I0LE 19:%6:17
IDANYELLE VIEIRA

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL
DADOS DO PACIENTE:

Nome: MARINALDO FERREIRA DIAS Froatudric: 125658
Mis: LAIDE FERREIRA [m; MANCEL SOUSA DIAS

End.Resid.: ROUA ENGENHEIRO MIGUEL FURTADO BACELAR N®3582 - BUENOS ATHES - TERESINA - PI - CEP:
Nascimento: 21/12/1579 I Idade: 38aSmléd Semo: Masculino Fona: 66-38823-8134
Responsével: MARIA CLEONICE oRs: T0ET02549658911

Profissioc: PINTOR Documanto: BG: 1.980.861 - SSP-PI

@. Iuﬁ_‘g: Fundamental Completo E.Civil: Solteiro(a)

End, Local. : - = =

D*"0S DO ATEMDIMENTO:
[“ﬂﬁﬂ__iE 668924 |Data: D8/06/2018 19:53:48 Clas. Cor: Indafinide

p2tivo da Frocura: aACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convéinic:s U 5

DADOS DA SOLICITACAO (1):

Data/Hora Solicitaglio: _ / / : ESPECIALISTA: Q(mpaﬂb - ? o

— — — —

MOTIVO DA SOLCITAGRD: eltnrr ol QEtCluwitedncboccelidian /2 274
ey Ry . éeunwn,&arm&) -G A
I L) e e @ - Spseolocs by AunallnRogy, |, ik
cr. R Fouvwgelo & ralooly Kotirad =4
C.JJD MW . 4’(6@ W Carimbo/Assinatura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: o - S52 6

7
mmcewmﬂ
.'.‘-nf:iﬂmm Farecer
DADOS DA SOLICITACAD (2): ] 02 o
Data/Hora Solicitaglo: _ / / N T ESPECTIALISTA: Tr;ur:
R = SESURATURA 5.4,
MOTIVO DA SOLCITAGAO: 42 Contho de Resende, 488 L oga ¢
Terosing.py _»

o
o

Carimbo fnsbﬁsga Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: Y s - ————

e — —— ——

R A

ﬁ't rr

;.a.I:J._I'.l]:ID Assinatura Prof. Farecer
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-

)

!,_.—.’......_;. CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
Al

N COMPROVANTE DE REGULACAO

.

- (86) 1134-

ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT
LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGLA
PACIENTE: MARINALDO FERREIRA DIAS NASCIMENTO: 21121979

DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:
PCT TEVE ENTORSE DE TORNOZELO ESUQERDO, APRESENTA FRATURA DO MALEOLO LATERAL COM DESVIO

PROVAS DIAGNOSTICAS:

{AMES SOLICITADOS:

-

DIAGNOSTICO(CID): FRATURA DO MALEOLO LATERAL

COMOREIDADE:

PRESSAO ARTERIAL: |mq CARDIACA: |samm¢:.i.u: |r|u:q RESPIRATORIA:
GLICEMIA: ENI\"EL DE CONSCIENCIA: Iuso DE O2:

USO DROGAS VASOATIVAS:

USO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES:

/
~ATA: 08062018 18:17:28 i' %

02 JaN 20m

SENTE Sgg
B2 Cohe gy g DORA
MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARIMBOY _Cantro. - . 85

5S4,
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17 577 205/ 0015 - 32
UPA RENASCENCA

; Rua Rio Verde N® 2810
FrS s

CEP 64082-110 SENTE Fu AR Lan
Fundaclio Municipal de Sadlde

Teresina-Pl

SERVICO URGENCIA E EMERGENCIA _fof':g | 4
FICHA DE ENCAMINHAMENTO :

De: UPA Para: /4/ ﬁ/—r‘

Dr Tércio [ientas M

(_0 WN é-?( 3 l Médico responsével pelo mmﬁﬁm

FICHA DE RETORNO COMTRIO0 A3 YR —
|_D¢: l Para:

DIAGNOSTICO S treneORADORA S |
. . 485 Loga C [
6200747

TERESINA-PL: __ | | : _ /
| Médico responsével pelo mmwu
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N

% 7aresing . UNID. DE PRONTO ATENDIMENTO - RENASCENGA
== fua Ric verde, 2810 Renascenca III - Fome: BE 3234 7074
TERESIMA-PI CEP: 64082-110 CNPJ: 17.577.205/0015=32

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

w ."f:ﬂl‘ 17:23:1%
iUeer: TERZIC SENTAL:

(Estaciar SALADESESSS-PC
Nome: MARINALDO FERREIRA DIAS Frontudrio: 11584
Mde: LAIDE FERREIRA [m=mmnm

_l.-nd.!-.id.: ENG. MIGUEL FURTADO EACELAR , 3582 - BUENOS AIRES - TERESINA - PI - CEF: -
Mascimento: 21/12/1379 Idade: 38aSalBc Sexo: Masculino Fons: - i
Smsponsdvel: © ons:

Profissdo: Documanto: CFF: 006.537.083-00
G. Instruglic: Nio informado E.Civil: Ignorado
End.Local.: - = =
IMENTO :
cédigo: 260285 |Entrada: 08/06/2018 16:43:06 Conviénioc:s u s Prooed: 030106003

e Motive da Frogucs
(Conforme Peciente/Acomp): DOR NEMBROS INFERIORES

= DADOS DA c:r..usmgqi_a DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Apresentagso: Classificagic: Cor:
PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Edema Vﬂd-
Brove Histéria Clas, Risco:

sefere scidente de motociclets ontem, refere dor e edems em pd E,

EARLA DAMIELLA GOMES Di S0US
COREN/PI 276834
Em: OB/06/2018 16:38:20
SSVV: (Hora: - ]
Paso: 0,00 gg Ihltu:a: o,00 HI IMC: 0,00 gg/e2 l?u.un: bep l Pressdo: g
Pri Dados Clinicos / Conduta:
pacisnte teve entorse de tornozelo esquerdo C‘B’WWHTDSI
tx : fratura do maleolo lateral com desvio - DPVAT
cd: cirurgia ﬁhﬂTEmqum
02 JAN 209
B GENTE SEGURADORA
Contro-Norte CEP: #4.002-470
T i =3
- cIo
Disgnéstice Iniclal: = ]
fratuca do maléclo lateral L
-
Exames Complementares: \i‘\_\:’/
—
cetoprofens 100mg-——--=<==="""""" Lanp : )
gl rongs =SS iR n s S lamp i .
soro fisiologico—----—======———s===--=--=100ml eV -
2?

Motivo da Alta/Encerramento: Q

Alta com Receita. DATA: { J 3 BORA: B

asMparura Paciente ou Responsdvel

TERCIO DANTAS MOURA :
CERM PI 3824 Em: 08/0€/2018 17:22:22
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/09/2020 10:03:07

Num. 11702414 - Pé&g. 21
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20090310010741200000011080019
Numero do documento: 20090310010741200000011080019




6

LAUDO PARA SO ACAO DE - .
mmnm.wmlﬂgo HOSPITALAR ﬂ'ﬁ“';‘:;l'ﬁm
IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HUSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT [srasese
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESTNA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT tﬂl-m-
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
MEM285648911 | MARINALDO FERREIRA DIAS | zazes | m | 125658
DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

198085 1 S5P-F1 |ssseazsniss | LaiE FermEmA | Marsa cLEONICE
CEF ENDERECO - LOGRADOURO NUMERD /LOTE
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIFIO CF
SUENOS AIRES 1 | EResiNA |7

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

FRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO EVOLUINDO COM TRAUMA EM TORNOZELO ESQUERDO

RAID X EXAME FISICO
INFORMACOES COMPLEMENTARES
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUND,

SE6 - FRATURA DO MAL EOLOD LATERAL ]

PROCEDIMENTQ SOLICITADO

COVDESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

(MDRDSO5TE - TRATAMENTO CIRURGHCO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMAL EGLAR

v PROFISSIONAL SOLICTTANTE
LEITOVCLINICA < x
ORTOPEDIATRAUMATOLOGLA
r'._. CARATER DATA SOLICITACAD
EOUARDD RpDES D AL Fal AR BOALA WA NTIA

URGENCIA m':_m m—

DATA ADMISSADQ DATA ALTA MOTTVO ALTA

04062018 15:93 10042011 0900 MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE  CNPJSEGURADORA N DOBILHETE SERIE CNFJDA EMPRESA CNAEEMPRESA CBOR NATMREZA DA LESA

| || | b

ALUTORIZACAD g LY
JUSTIFICATIVA DA "NAD" AUTORIZACAO ./
I 7 AALIAC A
AUDITORTA
ol Ieh Bl ki Al AN TUS FROML
CPr 11INESME s DATA ANALISE 05 DA 2ME 30304 (CFF ClM DAla AN A ST
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
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MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
ANATOMIA PATOLOGICA

il nsmrémo DE OPERACAO A
i ncentro cirargico
Nome do Paciente W WO !_Dfu_w m i HI ﬂ&

7 Assistents /A$°$€ v ; 3* Assistente
instrumentador(a) // %H mm—'\f ) Anestesia
Anestésico(a) "'— [ P

.. ata da Operagio \JEU'DL‘ K inicio Fim
Diagnostico Pos-operatorio

Relatdrio Imedialo do Palologista

Acidente Durante a Operacao
DESCRIGAO DA OPERACAO
™ (Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
(%wi& e~ M\u\ Mt»“-—-tw Mt E W’b\u&D
(75 S <+ Qur S bomnyen g~
(B " = m1 (o ]/‘gﬁtcn < L-\L“‘O

E. e s =
Al o, SO, &) M—Mﬂﬂm !'N‘"U"‘"
Cr?&'“@ u.wvi/ 3 Mho\ox&ﬂ\ W‘{Z« Wlﬁ?ﬁ
c,# P4

2,

)@‘

7 Ml TR LT
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= Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N°
FMS Rubrica

Fundagdo Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO 0aa 08 1 04 1D
(NomE DO PAGIENTE: |/\ (fon , Vb0 Co/1N1e 10 PRONTUABION SO SLSP )
DIAGNOSTICO: i ) CIRURGIA: ]
ANESTESIA: .:QW )t N° DA SALA:
CIRURGIAD: T ¢ - l,’.c; y L-;C_@i:l_\.c CPF N°:
AUXILIAR: a CPF N* |
ANESTESIA:« ¢ - QX. 2%" w\_, CPF N* :
{ \JNSTRUMENTADORA: Ve e CPEN®: ,.-!
__MATERIAL DE CONSUMO %
~ DISCRIMINAGAO | UNID. | QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT| PREGO
AGULHA 25X8 uniD.| C2 LAMINADE BISTURI 24 | UNID.| 2
AGULHA 30X8 unD.| wvane_ 2.7 PAR | D2
AGULHA 40X12 uniD.| OL LUVAN_ T 5 PAR |DZ
AGULHA RAQUE unio.| ¢ { | ... | LUVADEPROCEDIMENTO | PAR | D3
ALCOOL 70% me {4 06 PVPI DE GERMANTE ML oo !
ALGODAO BOLA| — PVPI TOPICO ML Uoo |
AGUA OXIGENADA, ML | — PVPI TINTURA ML | — '
COMPRESSA pac | 01 SERINGA 20CC uniD.| T
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| — SERINGA 10CC UNID.| D
ESPARADRAPO em | 4odo SERINGA 5CC unip.| B2
h ESCALPE N* umio.| SERINGA 3CC UNID.| —
FORMOL ML | T SORO FISIOLOGICO rrasco| D3I I
Gases 5.0 pac. | L O SONDA URETRAL UNID.| — |
JELCO N° UND.| — wa Bl
FIOS UNID. |QUANT.| PREGO |OCOR DPVAT
CAT GUT. SIMPLES C/AG - CONTEDDO WAO VERFIZADO ,
CAT GUT. SIMPLES S/AG —— 02 JAN 708 K
CAT. GUT. CROMADO C/AG e GENTE SEGURADORA SA. / ”
Az Costho de Resance, 485 Log C
CAT. GUT. CROMADO S/AG m—— Eatu:;- BE; g;m?.:ru /
— b T
| ALCOFIL 3 rt}’ '.
MONONYLON 2 (J | O |
FITA UMBILICAL — ENFERMARIA: |
VICRYL O\ .{,}L/ CIRCULANTE: + ) gyycoon. 3 Lo lr
PROLENE = |

LA™ N
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| SISTEMA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - POS - OPERATORIO - SRPA 4l

NOME ] DBS [iDADE FDancs |  DATA E}Lfﬂ'd 12018
'HORARIO DE ADMISSAQ 1] _hs )7\ _min | TIPO DE ANESTESIA: ( JGERAL ( JRAQUE ( )BLOQUEIO ( JPERIDURAL ( JSEDAGAO
CIRURGIA REALIZADA T Tt waldolo Didal 1.  [orumedo_____
HORARID
SRNS WIS ADMISSAO SAIDA
r —
PRESEAD ANTERIAL ~
e lo) ¥ 59 13 X 5S
SATURAGAO DE 21 (%) IOO jfﬂ 9\9‘] -_;I\:_
TEMPERATURA AXILAR (0* C)
_mummm
NOME! MATRICULA [ ‘Whlﬂ,ﬁlﬁ
INDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAD saioi
| Movemients o8 Guatrs memonos | = 2 L) 2 L) 211 2 ¥
ATIVIDADE | = ——— 2 ‘1 itr | s
| E incADEE de mover o8 mambeos volntaraments ou Sob COTARAS e | ol | e 0 L] oL
€ cavwz Ou resorwr profrcamenie ou de Waks brerente 2. 1 2 | o 2 2
__RESPIRAGAQ | Asresenta disgnéia ou miacso ca resoracio 1 i 113 L 5 R i
Tem apnéa 0 oLy o) oLl oL
ik am 20% 0o nivel oré-anestesico 2 2 b ) | 2w 2 Ly
| CIRCULAGAD | Paem 2049% oo nivel anesiésico 1 T L] b I 55 N I | L
| PA em 50% do nivel pré-snesiésico o L L N | 0L L
Ests kicido e orientado no iemoo & esoaco 2 2 15 2L ) LU L LY
 CONSCIENCIA |Desoerta. se scictado | 1L vl | vl P
i Nic responde [ o 0 o1 | oLl eL
SATURACEO E capar ce manter saturscio oe O, maior de B2% respirendo em ar embienie 2 =1 2 14 - | =2 L) 2 1)
D: Necassiis de O pars manter saturachio maior gue #0% s | L) LI | 1L Ll
B | Apresenta saturacho de O- menor cue 90%. mesmo com supiemento de 0 ¢ | oL ey | e | oL
| ESCALA = — I
<> 3 \

| F
O

%,
™ i

b - — —1 -
-

\FEscaLA == = -

w e ™ i @
" { YSONDAVESICAL | { JDRENO DE SUCGAO | ( JORENO TORACICO | { JovE | m‘f“_"_‘fﬁ‘m
-;_ul L " miL hl nl.: [ ml

| -1 " e | cu]

E. 1925k, P\.QUJJL{:J(‘)’ 56@ eur }_DI de rl*:'?;Jq?*;:
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Eva Dr. Otto Tito 1820 Redenc3c - Fone: BE 321
TERESINA-PI CEP: 64017-770 OCNPI: 05.522.917/(K

LAUDO MEDICO

Paciente: MARINALDO FERREIRA DIAS (Prontudrio: 125658)
Endereco:  RUA ENGENHEIRO MIGUEL FURTADO BACELAR N°3582 - BUENOS AIRES - TERESINA - PI CEP B4000-010

Nasomento: 211211978 Idade- 3Ba7m28d Sexn: Masculing Onigem: INTERNAGAD Atendimento: 718082

Requesigho 845340 Solictaco: 08062018 Solicitante: EDUARDO REGIS DE ALENCAR BONA MIRANDA

Controle. 1045475 Convénia: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 231 LEMO 230
RELATORIO:

Cod. SiA: 0204060087 Data Exame: 08/06/2018

TORNOZELO ESQUERDOQ

O estudo radiolégico do tornozelo esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspecios observados:

- Fratura na fibula distal com fixag8o metdlica
- Partes moies sem particularidades.

Conclusao:

- Fratura na fibula distal com fixacio metalica
[RANDI STLVA) TERESINA - P 18/08/2018

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 355 685.043-20 CRM-P1 2687

Profissional Responsivel

-
CONTEU20 NAO vERIFiCADg

' 02 JAN 209

GENTE SEGURADORA 5.4
"EE W‘?*hﬁ.mh c
“n-h‘ﬁ_ﬁm

Tereging. =)
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| DEPARTAMENTO DE SINISTROS

\ DPVAT
- S VERFICADO
A Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT ]m—
CIC SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados o7
R
CIC Ministério Pablico Federal GENTE SEGURADORA §

| g Coelho de Resende 465 Loja C
| centro - Norte CEP. B4 002470

ASSUNTO: IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR NOVOS DOCUMENTOS MEDICOS - EXIGENCIA
ABUSIVA — DESCUMPRIMENTO DE TAC ENTRE MPF E SEGURADORA LIDER

Sinistro 3190/007694 Vitima: Marinaldo Ferreira Dias - CPF 006.537.083-00

Procurador{a): Keylly Moura de Oliveira

Na qualidade de beneficiario/vitima, por meio de minha procuradora abaixo assinada, venho pela presente
declaraggo informar gque estou impossibilitado de cumprir a exigéncia "Documentacdo Médico-
Hospitalar - Status: Ndo Conforme" de meu pedido de indenizagao, pelas razbes a seguir.

1* Toda a documentacio médica existente, necessaria e suficiente, exigida pela Lei 6.194/74 ja foi
enviada e se encontra no processo;

2* O servico de saide a qual passei por atendimento e tratamento médico NAO FORNECE
RELATORIOS MEDICOS QUE APONTEM SEQUELA PERMANENTE PARA FINS SECURITARIOS, bem
como ndo fornecem exames de imagem com Laudo;

3" Os PROFISSIONAIS MEDICOS SE RECUSAM A FORNECER E PREENCHER RELATORIOS
MEDICOS DE CARATER SECURTARIO, pois séo proibidos pela Resolugdo do CFM n® 2003/2012,
QUE DETERMINA QUE ESSA FUNCAO E RESTRITA A EXAME MEDICO PERICIAL, bem como
MEDICO ASSISTENTE E PROIBIDO DE SER PERITO OU AUDITOR DE SEU PROPRIO PACIENTE, nos
termos do Art. 93 do Cédigo de Etica Médica;

4* Os profissionais médicos somente se dispdbem a preencher e fornecer tais relatorios se houver
pagamento em carater particular, com prévio agendamentc em seus consultorios, sendo que 1SS0
OCORRENDO POR EXIGENCIA DA SEGURADORA LIDER OU SUA CONSORCIADA E UM
CERCEAMENTO DO MEU DIREITO A TER MEU PEDIDO ACATADO E INDENIZADO, ja que tais

consultas particulares possuem custos altissimos, dos quais estou impossibilitado de arcar,

5% Esta EXIGENCIA TAMBEM VIOLA O QUE FOI DETERMINADO ENTRE O MINISTERIO PUBLICO
FEDERAL E A SEGURADORA LIDER DPVAT, ATRAVES DO TCAC n° 01/2012 e consequente
divulgagao da Circular PRES| 031/2012 de 06/09/2012, FICANDO DESDE ENTAO “PROIBIDA A
SOLICITACAO OU EXIGENCIA, COMO CONDICAO PARA REQUERIMENTO E/OU PAGAMENTO DAS
INDENIZACOES DO SEGURO DPVAT, DE LAUDOS MEDICOS, ESPECIALMENTE AQUELES EM QUE
£ SOLICITADO OU EXIGIDO O PREENCHIMENTO/ELABORACAO PELO PROFISSIONAL MEDICO
QUE ATENDEU A VITIMA ACIDENTADA"

6° A INSISTENCIA DESTA EXIGE.{CIA DOCUMENTAL, ainda conforme Circular PRESI 031/2012, E "0
DESCUMPRIMENTO DAS MEDIDAS PREVISTAS NO TCAC E DESCRITAS NA PRESENTE CIRCULAR,

PODERAO ENSEJAR MULTAS DE UM
RESPONSABILIDADE DA S RADORA
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TRANSMITIDAS, PODENDO HAVER AINDA, FISCALIZACAO E COMUNACAO DE MULTAS PELA
P":

7* a DOCUMENTACAO POLICIAL E MEDICA ENVIADA E PERFEITAMENTE SUFICIENTE PARA A
COMPROVACAO DO NEXO DE CAUSA E A LESAO, EXIGIDOS NO ART. 5° DA LE| 6.174/94. Ja o
RESPECTIVO GRAU DE INVALIDEZ, SE NECESSARIO, PODERA SER APURADO MEDIANTE O
AGENDAMENTO DE UMA PERICIA MEDICA PRESENCIAL AGENDADA POR ESTA SEGURADORA
LIDER, a qual reitero a concordancia em realiza-la conforme concordei no formulario enviado Declaragéo de
Inexisténcia do Laudo do IML, sem que haja prejuizo ao prazo regulamentar de analise e conclusdo do
processo que & de até 30 dias, conforme Resolugao CNSP n® 332/2015;

B* — Meu acidente ocorreu em XX/XX/20xxxx, SENDO QUE NAQ ESTOU MAIS EM TRATAMENTO
MEDICO e toda a documentacio necessaria para esta seguradora avaliar minha sequela MEDIANTE
A REALIZACAQ DE PERICIA MEDICA PRESENCIAL JA ESTA NO MEU PROCESSO;

§" - CONFORME RESOLUCAO DA SUSEP N° 332/2015, ESTA SEGURADORA TEM ATE 30 DIAS
PARA RESOLVER MEU PROCESSO A PARTIR DO PROTOCOLO, SENDO QUE MEU PROCESSO SE
ENCONTRA COM SINISTRO GERADO E CADASTRADO DESDE O DIA XX/XX/20XX, PORTANTO, HA
MAIS DE XXX DIAS;

PORTANTO, TAL EXIGENCIA E ILEGAL, ARBITRARIA E ABUSIVA UMA VEZ QUE ESTAO ME
PEDINDO DOCUMENTO MEDICO QUE E PRATICAMENTE IMPOSSIVEL DE OBTER, UMA VEZ QUE O
SERVICO DE SAUDE, NEM MEU MEDICO FORNECE POR SEREM PROIBIDOS PELA LEGISLACAO
MEDICA EM FORNECER, E TAMBEM POR ESTA EXIGENCIA LESAR O MEU DIREITO LIQUIDO E
CERTO A INDENIZACAQ, POIS TENHO SEQUELAS PARCIAIS PERMANENTES DECORRENTE DA
MINHA LESAO DO ACIDENTE.

Sendo assim, REQUEIRO que esta Seguradora RECONSIDERE ESTA EXIGENCIA E A RETIRE DO
SISTEMA PARA CONTINUIDADE NA ANALISE DE MINHAS SEQUELAS, MEDIANTE O
AGENDAMENTO DE UMA PERICIA MEDICA PRESENCIAL, UMA VEZ QUE PERICIA MEDICA
INDIRETA E VEDADA PELO CODIGO DE ETICA MEDICA E DEZENAS DE RESOLUGOES DO

CONSELHO FEDERAL E REGIONAIS DE MEDICINA, sob pena de infragdo ética do médico que
contrariar tais preceitos.

EM HAVENDO MANUTENGAO DESTA PENDENCIA ILEGAL, INFORMO QUE FAREI DENUNCIA A
SUSEP, AO MINISTERIO PUBLICO FEDERAL E A0 CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRD.
I§TROS
Nestes termos, pede-se deferimento. BM“EHIEE: L
Att CONTFLIND NAQ VERIFIGADO)]
| 07 JAN 208
Nome e Assinatura da Vitima/Procurador ' GENTE SEGURADORA SA
{ Rua Coelha de Resende, 485 Loja C

I f_’ {ﬂi_/j [I‘J_u_u#q ﬂ,{ é{'(f e | Centro - Norte CEP. 64002470
R Koy | f
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/01/2019
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DO MALEOLO LATERAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

sequelas: ESQUERDO.

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190007694 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARINALDO FERREIRA DIAS Data do acidente: 07/06/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO

Sequradora

LiDER

Nome: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
CRM: 5252099-1
UF do CRM: RJ

Assinatura:

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 completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ’ .687,
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
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PROCURACAO PARTICULAR
(PREENCHI R COM LETRAS LEGIVELS E SEM RASURAS )

OUTORGANTE :

e Lo raldp  Eppssea. Kion
Nacionalidade- i ; ’

Estado Civil: LD

Indentidade:

er_ D06 . 531 . 083 - 00
erotsto_ 40
mderee il ' JY M 2316 B -?a,mp_u NW

Cep:

Telefone: 0 ) 99433 - 93541

OUTORGADO:

Nome : Keylly moura de oliveira

Estado civil: Solteira

CPF:839.502.303-00

Profissao:Corretor (A)

Enderego: Rivinte e quatro de Janeiro n:554 ba: ro : Centro THE-PI
CEP:64.018-650

Telefone : (86) 9. 9472-9591 / (B6) 9. BBOT-78 0

Pelo presente instrumente particular da procu agdo, nomeio e constituo meu bastante procurador o outorgado acima ualificada,

quem conflo poderes especias para represent: ~me perante a mmnmmmmmmw&r € Suas )

respetivas consercladas, a fim de encaminhar ¢ pedido de indenizacio referente ao seguro obrigatério DPVAT,concedendo ao

WDmmm.MufwnmmdMWMMBmm

incluindio receber informagies sobre perician edica e solicitar reagendamento, podendo substalecer e praticar enfim, todos os atos

:”d:;wmmmuMemeMMMnhhwumummmm
paraa

Touwsyar- Pusd 48 /12 /2 01€

sy s le Eomaies i, T

mnm DO OUTORGANTE

[RECONHECER FIRMA PO! AUTENTICIDADE OU VERDADEIRO)
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0000862/19

Vitima: MARINALDO FERREIRA DIAS Data do acidente: 07/06/2018
CPF: 006.537.083-00 CPF de: Prdprio Titular do CPF: I\D/I?ARSINALDO FERREIRA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA : 839.502.303-00

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

MARINALDO FERREIRA DIAS : 006.537.083-00

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: 02/01/2019 Data do cadastramento: 02/01/2019
Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 839.502.303-00 CPF: 897.999.253-04
KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Danielle Nobre de Sousa
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190007694 Vitima: MARINALDO FERREIRA DIAS
Data do Acidente: 07/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARINALDO FERREIRA DIAS

N

L

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

z

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

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

5

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

o

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

00010926

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,

[=2]

(d

Seguradora Lider-DPVAT 8
~

. ~ (2]

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
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, 03 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190007694

Vitima: MARINALDO FERREIRA DIAS
Data do Acidente: 07/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARINALDO FERREIRA DIAS

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

Documentagcdo médico-hospitalar incorreto(a). necessario verificar as informagdes e apresentar o
documento com os dados corretos.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Carta n? 13778867
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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, 18 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190007694 Vitima: MARINALDO FERREIRA DIAS

Data do Acidente: 07/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARINALDO FERREIRA DIAS

N

w

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

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

8 Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: MARINALDO FERREIRA DIAS
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000029

Conta: 0000060210-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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g B O sonsomtnsmns D O st sionnon
o L '
vgl ,
g Ecguummmmuwmm she uma opclo) Dm mduuq-@z}

[] Bradesco (237} [ e (34 | Nomedo  Wad.

[ eancodonrast001) [ Cabim Ecomémica Fedes 1 (104) :

satnan((00) (B oo (600 Q)| setwen( () comn( 0

[indormar o digito se mdstr] (Infomar o digi'o se exictir] (informar o digho s s (irdormar o digeo se edatic])

Autorizo a Seguradora Lider 3 creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indeniza ofreembolsa do Segure DPVAT
¥ que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde ja e somente apds a efetivaclio do crédito, quitacIo total d?\mlur recebido,

Declaro, $ob as penas da led, que estou impossibilitado = apresantar o laudo do Instituto Médico Legal (1ML
do Segurs DPVAT por invalide: permanente, uma ver que. (assinalar uma das opees): *y

[ o ha L que stenda 2 regiSio do acidente ou fa minha residéncia; ou

Grau de Parentesco com a vitima: Vitima deiou comp: nheirofa): [ sim ﬂnbfaammmmlmﬂmm
o

Vivos: Falecidas: nascituro (val nascer)? palsfavés vivos?

ﬂmmMaHMWﬁmd:mm1dl. aindtn-ﬂﬂnduiquliTpumneaquembEMquenmmamm
euta condico, estando ciente, ainda, de que qualguer or-ksSo ou mmﬁmﬁm-mdcmrwnw:mmn
responsabilidade criminal por infraclo do artigo 299 do {odigo Penal iy

‘mi-rlitﬂtﬁhns?DSimDm Se tinha filhos, i~ formar quantos: Vitima debou ['Slm DNlu Vitima deixou Dscm DH.'IQ

y
noressdo | Local m_umA_PL&LU 0. 1J. '\E | 17 | Nome:
diginsl cia Nm: CPF:__
TS Rl
Beralic snko CPF:
i aftunetiacn Assinatura
. "} Assinatura de ¢ Jem assina A ROGO l 29 | Momes™
. W
Assinatura da wmmafhmelir_u- Inrlnnte} ™|
.'l . i -
’ ! v, WK_
Assinatura do Representante Legal (se houver) = dﬁ?m:ﬁ:?mmnd«hhmwj
e
2 = beneficiirio ndo afabetizado deverd escoher ovira pessoa alfabetizada, maior & capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO, na presenca
mstemunhas Maiores & capazes, comprometend -se a dar-ihe ciéncia do inteiro teor do contedde, antes to presnchimento e assinaturs,
! "‘El 0 ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E CUMPROVANTE DE RESIDENCIA NF Trinns
L "l:._.:E-'r. - A
E' Fﬂ-‘*@"i’ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/09/2020 10:03:08 Num. 11702417 - Pag. 4
*‘ﬁ""'..'-.-i"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090310010820600000011080021
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. DPVAT
CONTEUDO NAQ VERIFICAD

Falid

2 Cooho de
andr. &
o-Nore CEP: 64007.47

Tor,
—Trnen |
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Governo do Estado do Piaui 164v. 10
Secretaria de Seguranga Publica ;
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia ia

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Clé De Sousa
Data/Hora: 19/12/2018 - 13:19

Responsa

Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 07/06/2018 - 12:40
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro If ?}f ?;) f
TERESINA MATINHA
Enderego
PONTE METALICA, N*:
Complemento Ponto de Referéncia

BARREIRA MILITAR

Nome: MARINALDO FERREIRA DIAS
RG: 1980861 PI

Mae: LAIDE FERREIRA

Endereco: RUA 24, N* 2376

Complemento: PARQUE ALVORADA
Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTOQ

Cidade: TIMON

R

‘I—*r"'i'l‘k‘ = i CER gy 2
Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesdo corporal acidental mtransdtu_._
T 1 B eI = i g

s Syt A BT i

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO DE SUA PROPRIEDADE, MARCA HONDA/CG 150 TITAN ESD, PLACA PIB-1314-Pl, COR
VERMELHA, RENAVAM 01010545962, E QUE TRAFEGAVA PELA PONTE METALICA, SENTIDO TIMON/TERESINA, QUANDO
AQ ATRAVESSAR A PONTE, DERRAPOU NOS TRILHOS E CAIU. DEPOIS UMA OUTRA MOTO ATROPELOU O MESMO. FOI
SOCORRIDO POR FRANCILIO DA SILVA COSTA, BECO 02, N° 767-CILA ANGELICA, TIMON-MA, E LEVADO PARA A UPA.
(PRONT. 115840). DEPOIS TRANSFERIDO PARA O HUT. (PRONT. 125658). DECLARAGOES DO NOTICIANTE.

Cléudio cwm{;ga({mjﬂ'ué% = ;&Q&E%‘aﬁi{@” b @-’-ﬁ

AGENTE DE POLICIA Responséavel pela Info

Delegado de Policia

s anmaAAdE 4940 SieAMMMNTI-IMHR ATI 5 L

Num. 11702417 - Pag. 6




PEDIDO DO SEGURO DPVAT

r,

Escolha ofs) tipols) de cobertura: || DAMS (DESPES. 5 DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) E]nmm O monme

Ne di sinistro ou ASL: CPF da vitima: . : : -

Z'Zuu (L ﬁumuz Ll 51_,1{;..1_% ‘ . (){, 537. 61’_’5 ©
F e r”U-U- JL{ oef 1 . f52"1!('.)
o aur AMuovnda . ™ - (o E L PPN,
o \ : [eibiau+3-959 |
3 Declarc, para todos os fins de direito, residir no ends-rego acima informado, conforme comprovante agexo (ANEXAR COPIA).
©  RENDA MENSAL : ' SRR y
< & RECUSO INFORMAR [ v ré1.000,00 [] ®$3.001,00 ATE RSS.000,q0 ] r$7’001,00 ATE RS10.000,00
< [] sem renpa [] ®s1.001,00 ATE R3.000,00 [J més.ooL00 Are Rﬁ.ﬂuﬂm [ Acima DE R$10.000,00
E !
E 5 CONTA POUPANGA (Somerte parsos bancos absia A e e cpcle) * - Dm&cﬂ!iummw
] eradesco f23m) ] st (32 | Nomedo B _ove
[ Bancodotrast(001) [ Caba Ecoméemica Fedie {104) -
sctnan (0B (0130 I | etman (I conn O
{irformar o digito s existir) Jinformar o digo v exisir) {irdformar o digho se exdsr [nfiormar o digno se edstr)

Autorizo & Seguradora Lider a crediter na conta banciria Informada, de€ minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
a qle eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivaglo do crédito, qu-‘u:ln total do valar recebida.

Declaro, sob as penas da lel, gue estou impossibilitado o= apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento i
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que. (assinalar uma das opcBes): 'y

] N3o b IML que atenda a regiSio do acidente ou s minha residéncia; ou
DDIML“mlrﬂnﬁﬁhﬂmﬁmmmmﬁhmmhdﬂﬁuMm
h BQIML que atende a regido do acidente ou di# minha residéncla realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) di
- Hnmmmmﬂaﬂnsﬂﬁmup«mwmmmlr-wmmmurﬂenlnpludomurcbhm por invalidez permanente, o
S apresentada, concordando, desde ji, em me submeter & avaliagio médica &s custas da Seguradora Lider para verificaclio da existéncia & g

permanentes decormentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 3%, §15, declarando que esta autorizag3o ndo significa p
waliagio médica ou renundia a0 direito de contestd-la, ca.0 discorde do seu conteuda, %

- -

Estado civil da vitima: [ Sohteiro [7] Casado fno Gil) [ Divordiado [ Separado uiciaimente 7] Vidvo | Data do Gbito da witima:
| |

"N Grau de Parentesco com a vitima: lemmmmﬂ;ns&naﬂﬁalm#wmmlmﬂwomm
-

=l Vitima teve filhas? [ ] Sim [ ] Nao i s.aunh.ﬁﬁm_'r formar quantos: Vitima decou sim [ Nio mim: de sim [ NEo
Em:hludequga chlﬂmbdzfm caso devida, -nﬂﬂmﬂadﬂmmnﬂﬂwmhwﬂmﬂw&umemm

esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualguer wrﬁhwmnlummiw.vi cbrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infraglo do artigo 299 do Codigo Penal, “

moresste. | Locale Data, [T, - Pt O . 1. X! 1# | Nome:
digital da Nome: EPF:_
bllljli‘ i
o il yrstiaco Assinatura
y A Azsinatura de ¢ Jem lsslru A RFOGD 24| Nome™
(Manarel e L0k o DaS oo
Assinatura da vnimmmeﬁdi- Q{ﬁ{uﬂtﬂ
.'l " 2 "
Lo S Wq g, T

Assinatura do Representante Legal (s houver) £~ sifiatura do Procurador [s& houver]
il

m&mmuﬂummmuﬁu}uﬁ.nﬂ*tmp‘ﬁ her e assinar o presente formutsinio, A SEU ROGO, na presenca
""E memunhas maiores e apazes, comprometend—se a dardhe ciéncia do inteiro teor do conteddo, antes do preenchimento e assinatura,

AmMEwAD AAGE AL INELTINARED FOE §FFLEGSMARTE RE sroinfus s ne v

?’.‘._‘_-ﬂr*i"é Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/09/2020 10:03:08
"*"' _""'"': http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090310010820600000011080021
“4 Numero do documento: 20090310010820600000011080021
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T Teresina UNID. DE PRONTO ATENDIMENTO - RENASCENGA

Rua Rioc Verde, 2810 Renascenca III - Fone: BE 3234 7074
TERESINAR-PI CEP: 640B82-110 CkNpJ: 17.577.205/0015-32

BOLETIM DE ENTRADA (BE)

Uses: TERCIO DANTAS!

DADOS DO PACIENTE: iEatagho: BALADECEESD-PC)
Home: MARINALDO FERREIRAR DIAS Prontuario: 115840
b_!’.l"l;.l_ LAIDE FERREIRA l Pai: MANOEL S0OUSA DIAS
End.Resid. : ENG. MIGUEL FURTADD BACELAR , 3582 - BUENMOS AIRES - TERESINA - PI - CEP: -
Nascimento: 21/712/1979 Idade: 3fa5mlBd Sexo: Masculino Fone: = -
Responsavel: O MESMO cus:

Frofiasido: Documento: CPF: (06.537.083-00
G. Instrugdo: Mo informado E.Civil: Ignorado
End.Logcal.: -

DADOS DO ATENDIMENTO:

Codigo: 260285 Entrada: 0B/06/2018 16:43:06 |Convénio:s u s Proced: 0301060056
Motivo da Frocura
(Conforms Paciente/Acomp): DOR MEMBROS INFERIORES

DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

is:i.nllfsintonl. de Apresentacdo: Classificacio: Cor:
FROBLEMAS EM EXTREMIDADES Edema
Varde
Breve Historia Clas, Risco: —.
Hefars acidente de .'I‘-D'.'DC.'-C;Q:" ':I."'.'lll'l'l,,:' crefere dor & edema en p‘ E,
Yo -
ﬂ ﬁ KARLA DANIELLA GOMES DE SOUSA £
COREN/PI 276884
| Em: QB/06/2018 16:56:20
S8VV: (Hora: : )
Paso: 0,00 quhl:u:a: 0,00 Hl IMG: 0:00 xg/mz | Pulsc: bap [ Fressio: mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

paciente teve entorse de tornozelo esquerdo
rx ; fratura do maleclo lateral com desvio
cd: cirurgia

Siagnbstico Iniclal:
Fratura do malécle lateral 8

Examnes Complementares:

| Prescrigac Madica: o .ﬁ
cetoprofeno L00mg====--= e i Sl 5 lamp e
L lamp :

goro £4810l0gic0mmmmmmmmmmm e ———————— 100ml ev

UPA - RENASCENCA
Rua Rio Verde, n° 2810
Renascenta Iﬂ_ - CEF BA.NBZ-11E

S 1 - th L ER w L UL

| Motivo da Alta/Encerramento:

hlta com Receits DATA: / / i HORA

TERCIO DANTAS MOURA
CRM PI 3824 Em: 08/06/2018 17:22:13

Num. 11702417 - Pag. 8
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T Teresina UNID. DE PRONTO ATENDIMENTO - RENASCENGA

Rua Rioc Verde, 2810 Renascenca III - Fone: BE 3234 7074
TERESINAR-PI CEP: 640B82-110 CkNpJ: 17.577.205/0015-32

BOLETIM DE ENTRADA (BE)

Uses: TERCIO DANTAS!

DADOS DO PACIENTE: iEatagho: BALADECEESD-PC)
Home: MARINALDO FERREIRAR DIAS Prontuario: 115840
b_!’.l"l;.l_ LAIDE FERREIRA l Pai: MANOEL S0OUSA DIAS
End.Resid. : ENG. MIGUEL FURTADD BACELAR , 3582 - BUENMOS AIRES - TERESINA - PI - CEP: -
Nascimento: 21/712/1979 Idade: 3fa5mlBd Sexo: Masculino Fone: = -
Responsavel: O MESMO cus:

Frofiasido: Documento: CPF: (06.537.083-00
G. Instrugdo: Mo informado E.Civil: Ignorado
End.Logcal.: -

DADOS DO ATENDIMENTO:

Codigo: 260285 Entrada: 0B/06/2018 16:43:06 |Convénio:s u s Proced: 0301060056
Motivo da Frocura
(Conforms Paciente/Acomp): DOR MEMBROS INFERIORES

DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

is:i.nllfsintonl. de Apresentacdo: Classificacio: Cor:
FROBLEMAS EM EXTREMIDADES Edema
Varde
Breve Historia Clas, Risco: —.
Hefars acidente de .'I‘-D'.'DC.'-C;Q:" ':I."'.'lll'l'l,,:' crefere dor & edema en p‘ E,
Yo -
ﬂ ﬁ KARLA DANIELLA GOMES DE SOUSA £
COREN/PI 276884
| Em: QB/06/2018 16:56:20
S8VV: (Hora: : )
Paso: 0,00 quhl:u:a: 0,00 Hl IMG: 0:00 xg/mz | Pulsc: bap [ Fressio: mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

paciente teve entorse de tornozelo esquerdo
rx ; fratura do maleclo lateral com desvio
cd: cirurgia

Siagnbstico Iniclal:
Fratura do malécle lateral 8

Examnes Complementares:

| Prescrigac Madica: o .ﬁ
cetoprofeno L00mg====--= e i Sl 5 lamp e
L lamp :

goro £4810l0gic0mmmmmmmmmmm e ———————— 100ml ev

UPA - RENASCENCA
Rua Rio Verde, n° 2810
Renascenta Iﬂ_ - CEF BA.NBZ-11E

S 1 - th L ER w L UL

| Motivo da Alta/Encerramento:

hlta com Receits DATA: / / i HORA

TERCIO DANTAS MOURA
CRM PI 3824 Em: 08/06/2018 17:22:13
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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: 11/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARINALDO FERREIRA DIAS

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000060210-8

Nr. da Autenticacdo 7A2B29D1E97BDY9E3

)

lﬁ. _,._E'-ﬂ.‘f:"é Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/09/2020 10:03:08

"*'ET""..':!'E' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090310010820600000011080021
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0 E"I"BER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

M ryaiian dhu ey OFVAT

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

( INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http:ﬂm!.SUSEHGO‘FMIJmmIDOCOHIGIHMFII'I'IPﬂ:'I &CODIGO=29636

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

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF’.

' Superintendéncia de Sequros Privados — SUSER drgdo respansivel pelo controde e fscalizagio das mercados de segura, previdéncia privada aberta, capital-
Fagao & resseguing.

* Conselho de Controle de Atividades Financeitas - COAF, drgéo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocoméneias surpeitas de atividades ilicitas previstas na el n°9.613/98.

| — -

Pelo exposto, eu ]_'gm L LQ,QLH A u.it O{"Minxﬁm {a) no CPF!CNF: _&."'f:.'l- 503-203 ﬂl

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiirio _,U Lol Ez‘)t.-ﬂb’fﬂ K.zi%scﬂ to
(@) no CPF sobyo Ne (00. 538D . (M) . do sinistro de DPVAT coberturs iﬁu.;ﬂ-&.l‘i_li da Vitima
mﬂﬁl IF’F?’H_.LIH 1 oy , Inscrito (a) no CPF sobo N (X - $3 1. DVA - 00 , conforme
determinagac da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo; Renda: & apresento os

Xnecuso informar

= - : Numern Complemento
th K. il Lq.izﬂﬁeﬁu_ﬂ-ﬁ__f}!.&w 3;5‘(4 =
" lij ﬂAI;L,U jjmmlm Telefone comer-2l0D0] #/% celular (DOD)
s ($6) 93T -959(

ﬂf\ﬂl?"ﬁ ._-%Lde I::l-' de “1)

Lacal e Data

Num. 11702417 - Pag. 13




i UNID. DE PRONTO ATENDIMENTO - RENASCENGA
Roa Fxo Verde, 2810 Renascenca III - Fone: 86 3234 7074
ESTHR-P1 CEP: G4082-110 CHRI: 17.577.205/0015-32

Imp: 08/06/2018 17:72:15
Zsar: TERCID DENTAS)

BOLETIM DE ENTRADA (BE)

DADDS DO PACIENTE: Estache: BALASEGESED-PC
Home: MARINALDO FERREIRA DIAS Prontubsio: 115840
Mie : LAIDE FERREIFA Pai: MANOEL SOUSA DIAS

—_—
End.Ragad.: ENG, MIGUEL FURTADC BACELAR , 3582 - BUENOS AIRES - TERESINA - FI - CEP: -
Hascimento: 21/12/197% Idade: 3BaSmlBd Bexo: Masculine Fona: - =
Responsavel: O HESMO CHS -
Profisslo: Documanto: CPF: D0E.537.083-00
LE_:E Ndo informado E.Ciwil: Ignorado
End.Local. - =

m:

Codigo: 260285 Entzada: 0B/06/2018 16:43:06 |Convénio:s g s Proced: 0301050096
Motive da Procura
Conforse Paciente/Acomp): RN I - SRR HNCS

DADOS DA CLASSIFICACAD DE RISCO:

|Si.nl.'l.f5!.ntﬂl de Apressntagac: Classificacac: Cor:
E FROBLEMAS EM EXTREMIDADES Edema
, Verde
| Sreve Histéria Clas. Risco: :
ifere scldeste de motocicletd onrem. refere dor & edesa = P2 E,
| / R MARLA DAMIELIA SOMES DE SOUSA E
| CCREN/PT 276884
l Em: 0870672008 16:56:20

88VV: (Hora: - )
Peso: 0,00 Kq] Altura: 0.00 Ill IMC: 000 pg/mz | pulse: bmp | Pressdo: mEg
| Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
pacisnte Teve entorss de tornoralo esguerds mmmmm
rx : fratura do maleglo lateral com desvio ¢ DPvar
e ONTELD0 W40 veRrricapy
02 Jan 2m
GENTEBEG““DORASA.
r“m:’;m:*
Otagndstico Tnicial: CID:
Fratura do maléolo lateral 7 i ?E )
Exames Complamentares: s - .
- UPA - RENASCENCA

Rua Rio Verde, n° 2810
-usﬂas:encz - “P:‘tm s
_Ir.n::..a___E.lu. — o

Prescrigao Medica:

cetoprofens l00mg-—----cceoaeo— lasp
diplrong==ssmsssssssesscsssasoaea]amp
500 f£i5lologliC-—--—resmsmce s s m———————

Motivo da Alta/Encerramento:

| Alta com RecCeita

ke

TERCIO DANTAS MOUFR
CRM PI 3824 Em: 08/06/2018 17:22:13

"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/09/2020 10:03:08 Num. 11702417 - Pég. 14
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- J— CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
% :“: COMPROVANTE DE REGULACAO
Sem——

AVALIACAO CLINICA EM HOSPITAL
\’imomcin:mmw N REGULACAD: 29191 |TIPO:

- RENASCENCA - (Ba) 3134
T821169 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - UPA
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 37

l FESSOR ZENON ROCHA - HUT
lEiTABFLF.CIMETI’O REFERENCIADO: 5578856 - HOSPITAL DE URGENCLA DE TERESINA PRO

TI EITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA - i _!
| ; N RREIRA DIAS

PACIENTE: MARINALDOFE ASCIMEN

= DADOS CLINICOS

[HISTORIA CLINICA:

J LATERAL COM DESVID
| pCT TEVE ENTORSE DE TORNOZELO ESUQERDO, APRESENTA FRATURA DO MALEOLD

"PROVAS DIAGNOSTICAS:

[FXAMES SOLICITADOS:

l |

[DIAGNOSTICO(CID): FRATURA DO MALEOLO LATERAL

| COMORBIDADE: : i T

| PRESSAO ARTERIAL: [FREQ. CARDIACA: [SATURACAO: |FREQ

(GLICEMIA: [NivEL DE CONSCIENCIA:  |USO DE O

LSO DROGAS VASOATIVAS:

| L

| DPVAT

| LS ANTIBIOTICOS: CON oyl

| TEUDO TGADD

| 0 02 JAN 28

LSO DE OUTRAS MEDICACOES:

: L fa T o0 O o _J
(3F NTE SE R G

| st Cowi o Mesende, Hs.?:ni:

-Fl'l'lilﬂ-'l-Pl
[mn: ]n@.-oa-':ma 18:17:28

MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARIMBO

cRk 055229170031

UPA - RENASCENGA

= ] L E!_ I'I

Rua Ri0 U EEp s o210
= feneing - Plaul

. o i -

— i

w Com © 3 2]
T
L-n\w‘ )

2001 13
-
*.:.;L'?;;E Assma.tdlo elle.tronlcamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/09/2020 10:03:08 Num. 11702417 - Pég. 15
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17 577205/ 0015 -32 |
UPA RENASCENCA | ﬂ
| Rua Rio Verde N"2810 -
'Ms Renascenga [11 -

CEP 64082-110 EPATE Tu e | A
undagio Municipal de Saude | Teresina-Pl
==
SERVICO URGENCIA E EMERGENCIA VA2 ¢
FICHA DE ENCAMINHAMENTO —
I De: UPA Para: /L'/- L/-r'
, [ | Registro:
| % , . :
e Wf%goﬁﬂ gwM @W l
’_ MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO
i [: :" Y . _q
| M ‘ﬁu /@‘:ﬁ"’h Sl
| M ,:,-; ..::?M /wjy/ /&
s / 1
| e y
i
|
| t: i 1
~ FERESINA-P] I P_&
/0 E/ 0 67 Z (-’? | Médico responsével pelo encaminhamento/carimbo
FICHA DE RETORNO e
. ; DPVAT
s Fa ] CONTEU0O NAG VERFicapo
DIAGNOSTICO l 02 JAN xm
GENTE SEGURADORA
Costho g Ripsenge. P 54,
e
| onpl (5528 TR
. UrA 2
— T T

Médico mm:::wkmba

Confere Com o
wY|Gra )t
20 013

: T-ﬂ-‘@é Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/09/2020 10:03:08
"*"' ""'"': http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090310010820600000011080021
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NOME DO BACIENTE: WA SUnvadels (s WA

NUMERS DO PRONTUAR 10: ___;’_DIT#: LX_ r—
7 “‘Bl'ﬂixsnsmx

DPyaT
CONTEUDG NAg VERIFIGA00

02 Jan XN

GENT,
WC&EGWTM SA,

SERVICO DE UIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME )
Y HOSPITA Qgp D u,:-,i i_‘_t“_:'jj:.g& DEFR *;"4_"“*01"!;_—3 VEZ, CABENDC AC

0 OSPITAL
40 %,.....,-q-.;.-. A
it

= *:J.i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/09/2020 10:03:08 Num. 11702417 - Pag. 17
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P

HOSBITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fone: BE 3218 5445
TERESINA-PI CEF: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Imp: DB/OE/I0LE 19:%6:17
IDANYELLE VIEIRA

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL
DADOS DO PACIENTE:

Nome: MARINALDO FERREIRA DIAS Froatudric: 125658
Mis: LAIDE FERREIRA [m; MANCEL SOUSA DIAS

End.Resid.: ROUA ENGENHEIRO MIGUEL FURTADO BACELAR N®3582 - BUENOS ATHES - TERESINA - PI - CEP:
Nascimento: 21/12/1579 I Idade: 38aSmléd Semo: Masculino Fona: 66-38823-8134
Responsével: MARIA CLEONICE oRs: T0ET02549658911

Profissioc: PINTOR Documanto: BG: 1.980.861 - SSP-PI

@. Iuﬁ_‘g: Fundamental Completo E.Civil: Solteiro(a)

End, Local. : - = =

D*"0S DO ATEMDIMENTO:
[“ﬂﬁﬂ__iE 668924 |Data: D8/06/2018 19:53:48 Clas. Cor: Indafinide

p2tivo da Frocura: aACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convéinic:s U 5

DADOS DA SOLICITACAO (1):

Data/Hora Solicitaglio: _ / / : ESPECIALISTA: Q(mpaﬂb - ? o

— — — —

MOTIVO DA SOLCITAGRD: eltnrr ol QEtCluwitedncboccelidian /2 274
ey Ry . éeunwn,&arm&) -G A
I L) e e @ - Spseolocs by AunallnRogy, |, ik
cr. R Fouvwgelo & ralooly Kotirad =4
C.JJD MW . 4’(6@ W Carimbo/Assinatura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: o - S52 6

7
mmcewmﬂ
.'.‘-nf:iﬂmm Farecer
DADOS DA SOLICITACAD (2): ] 02 o
Data/Hora Solicitaglo: _ / / N T ESPECTIALISTA: Tr;ur:
R = SESURATURA 5.4,
MOTIVO DA SOLCITAGAO: 42 Contho de Resende, 488 L oga ¢
Terosing.py _»

o
o

Carimbo fnsbﬁsga Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: Y s - ————

e — —— ——

R A

ﬁ't rr

;.a.I:J._I'.l]:ID Assinatura Prof. Farecer

_*.‘TL'?'.‘E Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/09/2020 10:03:08 Num. 11702417 - Pég. 18
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SecTetarts Manica de Sade

!___.._ CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
COMPROVANTE DE REGULACAO

ESTABELECIMENTO SOLICIT. B E DE FRO? ENDIME ] UPA RE ENCA - (86) 1234-
ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGLA
PACIENTE: MARINALDO FERREIRA DIAS

NASCIMENTO: 21121979

DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:
PCT TEVE ENTORSE DE TORNOZELO ESUQERDO, APRESENTA FRATURA DO MALEOLO LATERAL COM DESVIO

PROVAS DIAGNOSTICAS:

{AMES SOLICITADOS:

-

DIAGNOSTICO(CID): FRATURA DO MALEOLO LATERAL

COMOREIDADE:

PRESSAO ARTERIAL: |mq CARDIACA: |samm¢:.i.u: |r|u:q RESPIRATORIA:
GLICEMIA: ENI\"EL DE CONSCIENCIA: Iuso DE O2:

USO DROGAS VASOATIVAS:

USO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES:

/
~ATA: 08062018 18:17:28 i' %

02 JaN 20m

GENTE 5¢
rmnqs.. Gu‘“m‘“
MEDICO RESPONSAVEL PELD ENCAMINHAMENTO / CARIMBOY  Cantro.

Num. 11702417 - Pag. 19
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17 577 205/ 0015 - 32
UPA RENASCENCA

. Rua Rio Verds N* 2810
FMS o 1

CEP 64082-110 2t £y mmarn Loat
Fundagiio Municipai de Salde

Teresina-Pl

SERVICO URGENCIA E EMERGENCIA _fof':g | 4
FICHA DE ENCAMINHAMENTO :

De: UPA Para: /4/ .":./_r‘.
/ ’fmmﬂo& m }@(A/y e !
MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO i

Dr Tércio Lieatos Mour

(_0 WN é-?( 3 l Médico responsével pelo mmﬁﬁm

FICHA DE RETORNO CONTEL00 M5 vempreeprr—
|_D¢: l Para:

DIAGNOSTICO ey s
. . 485 Loga C [
6200747

TERESINA-PL: __ | | : _ /
Médico responsével pelo mcmq:lnmmﬂ

| \ | \.L\_{."
H—;__,J
R
I ".-E,:'l .
*.HTL?':E‘.E Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/09/2020 10:03:08 Num. 11702417 - Pég. 20
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N

% 7aresing . UNID. DE PRONTO ATENDIMENTO - RENASCENGA
== fua Ric verde, 2810 Renascenca III - Fome: BE 3234 7074
TERESIMA-PI CEP: 64082-110 CNPJ: 17.577.205/0015=32

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

Imp: 08/06/2018 17:22:1°%
(Ueas: TERSIO SANTAS
(Eetaclor BALADESESST-PI;

Nows: MARINALDO FERREIRA DIAS Frontuidrio: 11584
Hie : LAIDE FERREIRA

| = | 2as: wawomL SOUSA DIAS
End_ Resid.: ENG. MIGUEL FURTADO BACELAR , 3582 - BUENOS AIRES - TERESIMA - 1 - CER:

Mascimento: 21/12/137% Idade: 3Basmles Saxo: Masculino FYons: - i
Responsével: © ous:
Profissdo: Documento: CFF: 006.537.083-00
G. Instruglio: Nio informado E.Civil: Ignorado
End.Local.: - = =
THENTO !
Codigo: 260285 |Eatrada: 08/06/2018 16:43:06 |Convénio:s u s Proced: (30106009
- itﬁiu:ﬁMuwMJ: DOR MEMBROS INFERIORES
— DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
Sinal/sintoma de Apresentaglo: [Classificaplo: gos:
PROBLEMAS EM EXTHREMIDADES Edema

Verde

Brove Histéria Clas, Risco:
sefere scidente de motociclets ontem, refere dor e edems em pd E,

EARLA DANIELLA GOMES DE S0US
CORER/PI 276834
Em: ORF06/2018 L6:38:20

SEVV: (Hora: - ]
Pasot 0,00 xg Ihltu:a: 0,00 HI IMC: 0,00 xg/m2 l?u.un: =p l Pressdo: e
Pri Dados Clinicos / Conduta:
pacisnte teve entorse de tornozelo esquerdo mﬁﬂﬂsx
tx : fratura do maleolo lateral com desvio . DPVAT
cd: cirurgia ﬁh'NTEtﬁ?O ugﬂ
02 JaN 208
- GENTE SEGURADORA
R Cooto e Resam. 45 g C Pa
Camtro. Norty CEP: 4.002-470
Ti i /J‘ —
Disgnistice Inlclal: S— :gig
fratuca do maléclo lateral .
-
Exames Complementares: hY i‘\\:’/

e

cetoprofens 100mg-——--=<==="""""" lamp .
APl PO s eSS lamp 5 3
sore fisiologicg--------====-—=-===--—-==100ml ev

-

Alta com Receita. DATA: i / a BORA: $

{

TERCIO DANTAS MOURA
E. ;.-IE asMparura Paciente ou Responsdvel TR . I PO6/2018 1753112
"l:._.:E-'r. - =
?Eﬂ-‘% Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/09/2020 10:03:08
i,
el

do ele Num. 11702417 - Pag. 21
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6

LAUDO PARA SOLICITACAO DE - :
mmnm.wm:ﬂgo HOSPITALAR ﬂ'ﬁ‘“';‘:;l'ﬁm
IDENTIFICACADO DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HUSPTAL DE URGENCILA DE TERESINA PROFESSOR TENON ROCHA . HUT ijﬂ“
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE IS
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR FTENONX ROCHA - HUT tul.m.

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTD SEXO PRONTUARIO
MEM285648911 | MARINALDO FERREIRA DIAS | zazes | m | 125658
DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

1980841 55P-81 |ssseazsniss | LaiE FermEmA | Marsa cLEONICE
CEF llauntnn:o ~LOGRADOURO NUMERO / LOTE
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO l CF
SUENOS AIRES 1 | EResiNA |7

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

FRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO EVOLUINDO COM TRAUMA EM TORNOZELO ESQUERDO

e
RAID X EXAME FISICO
INFORMACOES COMPLEMENTARES
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUND.
SEI6 - FRATURA DO MALEQLO LATERAL ]
PROCEDIMENTO SOLICITADO
CODESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICTTADO
DMDROSI5TE - TRATAMENTO CIRURGHCD DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMAL EGLAR
EITOVCLIN PROFISSIONAL SOLICTTANTE
i oA CONSELHOY
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
= P CARATER MA!DLICI“I:AEIE
DU ARDO REGES D Al ENTAR BOSA MILANTIA
URGENCIA m’l;ll T
DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTTVO ALTA
OLOA2018 1943 10042011 0900 MELHORADD
CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE  CNPJSEGURADORA N DOBILHETE SERIE CNPJDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR Na A DA LESA
ALUTORIZACAD g LY,
JUSTIFICATIVA DA "NAD" AUTORIZACAO ./
i i AALIAC A
AUDITORTA
ol Ieh Bl ki Al AN TUS FROML
CPr 11INESME s DATA ANALISE 05 DA 2ME 30304 (CFF ClM DAla AN A ST
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
Ofy0)
e
%;?&E Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/09/2020 10:03:08 Num. 11702417 - Pég. 22
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‘ 1

MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
ANATOMIA PATOLOGICA

il nsmrémo DE OPERACAO A
i ncentro cirargico
Nome de Paciente W W !_D,uw ﬂ-ﬂ- ) H‘ ﬂ&

7° Assistente /A»“ﬁf o ; 3° Assistente
instrumentador(a) // %H mm—'\f ) Anestesia
Anestésico(a) ?— [ S

.. ata da Operagio \JEU'DL‘ K inicio Fim
Diagnostico Pos-operatorio

Relatdrio Imedialo do Palologista

Acidente Durante a Operacao
DESCRIGAO DA OPERACAO
™ (Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
(%wi& e~ M\u\ Mt»“-—-tw Mt E W’b\u&D
(75 S <+ Qur S bomnyen g~
(B " = m1 (o ]/‘gﬁtcn < L-\L“‘O

E. e s =
Al o, SO, &) M—Mﬂﬂm !'N‘"U"‘"
Cr?&'“@ u.wvi/ 3 Mho\ox&ﬂ\ W‘{Z« Wlﬁ?ﬁ
c,# P4

2,

)@‘

7 Ml TR LT
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= Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N°
FMS Rubrica

Fundagdo Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA f)fi / _Qé_; Jg
s z
{rNGME DO PACIENTE: [}/\ (i ..,“,.D; kc) &&*M& FROMTPABIO N I2SLSD ‘\]
L -
DIAGNOSTICO: CIRURGIA:
ANESTESIA: QW: P I N° DA SALA:
CIRURGIAO: Tt - YOy e (o CPF N°
AUXILIAR: & CPF N®: |
] . 1
ANESTESIA:«\ )¢ - | ]5. AU CPFE N™ |
I
I
| INSTRUMENTADORA: . _
e l\} w e CPFN® J

_MATERIAL DE CONSUMO

~ DISCRIMINAGAQ UNID. | QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT. meq,c?
AGULHA 25X8 uniD.| C2 LAMINADE BISTURI 24 | UNID.| 2
AGULHA 30X8 unD.| wvane_2. T PAR |02
AGULHA 40X12 unD.| OL LUVAN_ T PAR |D2
AGULHA RAQUE unio.| ¢ { | ... | LUVADEPROCEDIMENTO | PAR | D3
ALCOOL 70% me {4 06 PVPI DE GERMANTE ML oo !
ALGODAO BOLA| — PVPI TOPICO ML Uoo |
AGUA OXIGENADA, ML | — PVPI TINTURA ML | — '
COMPRESSA pac | 04 SERINGA 20CC uniD.| T
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| — SERINGA 10CC unp.| ©f '
ESPARADRAPO om | 40 SERINGA 5CC unD.| D2
h ESCALPE N* uNiD.| SERINGA 3CC UNID.| —
FORMOL ML | T SORO FISIOLOGICO rrasco| D3I I
Gases 5.0 pac. | L O SONDA URETRAL UNID.| — |
JELCO N° UND.| — wa Bl
FIOS UNID. |QUANT.| PREGO |OCOR DPVAT
CAT GUT. SIMPLES CIAG — CONTEUDO WA VERIFCADD ,
CAT GUT. SIMPLES S/AG —— 02 JAN 708 K
CAT. GUT. CROMADO CIAG e GENTE SEGURADORA SA. / ”
Az Costho de Resance, 485 Log C
CAT. GUT. CROMADO S/AG m—— Eatu:;- BE; g;m?.:ru /
—_ N |-
| ALCOFIL y *Cj '.
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HOSPITAL DEUHGENCMDETERESJHA-HUT
Rua Dr. Otts Tito 1820 Redencdoc - Sone: 88 321
TERESINA-PI CEP: &4017-770 OCMPY: 0%.522.917/04

LAUDO MEDICO

Paciente: MARINALDO FERREIRA DIAS (Prontudrio: 125658)
Endereco:  RUA ENGENHEIRO MIGUEL FURTADO BACELAR N°3582 - BUENOS AIRES - TERESINA - PI CEP B4000-010

Nasomento: 211211978 Idade- 3Ba7m28d Sexn: Masculing Onigem: INTERNAGAD Atendimento: 718082

Requesigho 845340 Solictaco: 08062018 Solicitante: EDUARDO REGIS DE ALENCAR BONA MIRANDA

Controle. 1045475 Convénia: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 231 LEMO 230
RELATORIO:

Cod. SiA: 0204060087 Data Exame: 08/06/2018

TORNOZELO ESQUERDOQ

O estudo radiolégico do tornozelo esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspecios observados:

- Fratura na fibula distal com fixag8o metdlica
- Partes moies sem particularidades.

Conclusao:

- Fratura na fibula distal com fixacio metalica
[RANDI STLVA) TERESINA - P 18/08/2018

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 355 685.043-20 CRM-P1 2687

Profissional Responsivel
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| DEPARTAMENTO DE SNISTROS
\ DPVAT

[EoNTELDO HAD VERIFICADO)

A Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT
ll 07 AN W8

CIC SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados

_ =
C/C Ministério Pablico Federal GENTE SEGURADORA 5 :
| qua Coelho de Resende 485 Lo

| Centro - Horte CEF B4 (02470

ASSUNTO: IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR NOVOS DOCUMENTOS MEDICOS - EXIGENCIA
ABUSIVA — DESCUMPRIMENTO DE TAC ENTRE MPF E SEGURADORA LIDER

Sinistro 3190/007694 Vitima: Marinaldo Ferreira Dias - CPF 006.537.083-00

Procurador{a): Keylly Moura de Oliveira

Na qualidade de beneficiario/vitima, por meio de minha procuradora abaixo assinada, venho pela presente
declaraggo informar gque estou impossibilitado de cumprir a exigéncia "Documentacdo Médico-
Hospitalar - Status: Ndo Conforme" de meu pedido de indenizagao, pelas razbes a seguir.

1* Toda a documentacio médica existente, necessaria e suficiente, exigida pela Lei 6.194/74 ja foi
enviada e se encontra no processo;

2* O servico de saide a qual passei por atendimento e tratamento médico NAO FORNECE
RELATORIOS MEDICOS QUE APONTEM SEQUELA PERMANENTE PARA FINS SECURITARIOS, bem
como ndo fornecem exames de imagem com Laudo;

3" Os PROFISSIONAIS MEDICOS SE RECUSAM A FORNECER E PREENCHER RELATORIOS
MEDICOS DE CARATER SECURTARIO, pois séo proibidos pela Resolugdo do CFM n® 2003/2012,
QUE DETERMINA QUE ESSA FUNCAO E RESTRITA A EXAME MEDICO PERICIAL, bem como
MEDICO ASSISTENTE E PROIBIDO DE SER PERITO OU AUDITOR DE SEU PROPRIO PACIENTE, nos
termos do Art. 93 do Cédigo de Etica Médica;

4 Os profissionais médicos somente se dispdem a preencher e fornecer tais relatérios se houver
pagamento em cariter particular, com prévio agendamento em seus consultorios, sendo gue 1SS0
OCORRENDO POR EXIGENCIA DA SEGURADORA LIDER OU SUA CONSORCIADA E UM
CERCEAMENTO DO MEU DIREITO A TER MEU PEDIDO ACATADO E INDENIZADO, ja gue tais
consultas particulares possuem custos altissimos, dos guais estou impossibilitado de arcar;

5% Esta EXIGENCIA TAMBEM VIOLA O QUE FOI DETERMINADO ENTRE O MINISTERIO PUBLICO
FEDERAL E A SEGURADORA LIDER DPVAT, ATRAVES DO TCAC n° 01/2012 e consequente
divulgagao da Circular PRES| 031/2012 de 06/09/2012, FICANDO DESDE ENTAO “PROIBIDA A
SOLICITACAO OU EXIGENCIA, COMO CONDICAO PARA REQUERIMENTO E/OU PAGAMENTO DAS
INDENIZACOES DO SEGURO DPVAT, DE LAUDOS MEDICOS, ESPECIALMENTE AQUELES EM QUE
£ SOLICITADO OU EXIGIDO O PREENCHIMENTO/ELABORACAO PELO PROFISSIONAL MEDICO
QUE ATENDEU A VITIMA ACIDENTADA"

6° A INSISTENCIA DESTA EXIGE.{CIA DOCUMENTAL, ainda conforme Circular PRESI 031/2012, E "0
DESCUMPRIMENTO DAS MEDIDAS PREVISTAS NO TCAC E DESCRITAS NA PRESENTE CIRCULAR,

PODERAO ENSEJAR MULTAS DE UM
RESPONSABILIDADE DA S RADORA

T
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TRANSMITIDAS, PODENDO HAVER AINDA, FISCALIZACAO E COMUNACAO DE MULTAS PELA
P":

7* a DOCUMENTACAO POLICIAL E MEDICA ENVIADA E PERFEITAMENTE SUFICIENTE PARA A
COMPROVACAO DO NEXO DE CAUSA E A LESAO, EXIGIDOS NO ART. 5° DA LE| 6.174/94. Ja o
RESPECTIVO GRAU DE INVALIDEZ, SE NECESSARIO, PODERA SER APURADO MEDIANTE O
AGENDAMENTO DE UMA PERICIA MEDICA PRESENCIAL AGENDADA POR ESTA SEGURADORA
LIDER, a qual reitero a concordancia em realiza-la conforme concordei no formulario enviado Declaragéo de
Inexisténcia do Laudo do IML, sem que haja prejuizo ao prazo regulamentar de analise e conclusdo do
processo que & de até 30 dias, conforme Resolugao CNSP n® 332/2015;

B* — Meu acidente ocorreu em XX/XX/20xxxx, SENDO QUE NAQ ESTOU MAIS EM TRATAMENTO
MEDICO e toda a documentacio necessaria para esta seguradora avaliar minha sequela MEDIANTE
A REALIZACAQ DE PERICIA MEDICA PRESENCIAL JA ESTA NO MEU PROCESSO;

§" - CONFORME RESOLUCAO DA SUSEP N° 332/2015, ESTA SEGURADORA TEM ATE 30 DIAS
PARA RESOLVER MEU PROCESSO A PARTIR DO PROTOCOLO, SENDO QUE MEU PROCESSO SE
ENCONTRA COM SINISTRO GERADO E CADASTRADO DESDE O DIA XX/XX/20XX, PORTANTO, HA
MAIS DE XXX DIAS;

PORTANTO, TAL EXIGENCIA E ILEGAL, ARBITRARIA E ABUSIVA UMA VEZ QUE ESTAO ME
PEDINDO DOCUMENTO MEDICO QUE E PRATICAMENTE IMPOSSIVEL DE OBTER, UMA VEZ QUE O
SERVICO DE SAUDE, NEM MEU MEDICO FORNECE POR SEREM PROIBIDOS PELA LEGISLACAO
MEDICA EM FORNECER, E TAMBEM POR ESTA EXIGENCIA LESAR O MEU DIREITO LIQUIDO E
CERTO A INDENIZACAQ, POIS TENHO SEQUELAS PARCIAIS PERMANENTES DECORRENTE DA
MINHA LESAO DO ACIDENTE.

Sendo assim, REQUEIRO que esta Seguradora RECONSIDERE ESTA EXIGENCIA E A RETIRE DO
SISTEMA PARA CONTINUIDADE NA ANALISE DE MINHAS SEQUELAS, MEDIANTE O
AGENDAMENTO DE UMA PERICIA MEDICA PRESENCIAL, UMA VEZ QUE PERICIA MEDICA
INDIRETA E VEDADA PELO CODIGO DE ETICA MEDICA E DEZENAS DE RESOLUGOES DO
CONSELHO FEDERAL E REGIONAIS DE MEDICINA, sob pena de infragdo ética do médico que
contrariar tais preceitos.

EM HAVENDO MANUTENGAO DESTA PENDENCIA ILEGAL, INFORMO QUE FAREI DENUNCIA A
SUSEP, AO MINISTERIO PUBLICO FEDERAL E A0 CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRD.
I§TROS
Nestes termos, pede-se deferimento. BM“EHIEE: L
Att CONTFLIND NAQ VERIFIGADO)]
| 07 JAN 208
Nome e Assinatura da Vitima/Procurador ' GENTE SEGURADORA SA
{ Rua Coelha de Resende, 485 Loja C

I f_’ {ﬂi_/j [I‘J_u_u#q ﬂ,{ é{'(f e | Centro - Norte CEP. 64002470
R Koy | f
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SECRETARIA D

GOVERNO Du ESTADO DO FMLIJ'
WNETITUTO DE n!nTl-'l:.i.cln “JOAD bE Dil.ts MARTING "

- e i e ——
VALIDA EM TODO O TERRITORIO MACIOMAL.
S 2,212.129 Bhoci021/10,/14
KEYLLY MOURA DE OLIVE;EEA

FILIACAD

EVA MOURA DA SILVA
ANTONIO GOMES DE OLIVEIRA s

BARAD DE GRAJAU-MA 18/12/1979
DOC DRIDEW

CERT.NASC. 3975} | 53A F IJB? gk s
dXP TERESINA-FL- .
839.502.303-00 m;ﬂm

LE! N* 7.118 DE 28/08/83 - DECRETO N 89.250/83

=

¥

BEPﬂRmuENm DE SNSTROS
02 JaN 109
l$Er\|'l',E SEGI In
RAS.A,
CEﬂ!r.:. NWR&:‘ 'ﬁtq-c
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—_retina-py
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/01/2019
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DO MALEOLO LATERAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

sequelas: ESQUERDO.

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190007694 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARINALDO FERREIRA DIAS Data do acidente: 07/06/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO

Sequradora

LiDER

Nome: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
CRM: 5252099-1
UF do CRM: RJ

Assinatura:

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 completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ’ .687,
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090310010820600000011080021
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PROCURACAO PARTICULAR
(PREENCHI R COM LETRAS LEGIVELS E SEM RASURAS )

OUTORGANTE :

oy b reddo  Fyui YIS
Nacionalidade- . ; ’

Estado Civil: LD

Indentidade:

er_ D06 . 531 . 083 - 00
erotsto_ 40
mderee il ' JY M 2316 B -?a,mp_u NW

Cep:

Telefone: 0 ) 99433 - 93541

OUTORGADO:

Nome : Keylly moura de oliveira

Estado civil: Solteira

CPF:839.502.303-00

Profissao:Corretor (A)

Enderego: Rivinte e quatro de Janeiro n:554 ba: ro : Centro THE-PI
CEP:64.018-650

Telefone : (86) 9. 9472-9591 / (B6) 9. BBOT-78 0
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0000862/19

Vitima: MARINALDO FERREIRA DIAS Data do acidente: 07/06/2018
CPF: 006.537.083-00 CPF de: Prdprio Titular do CPF: I\D/I?ARSINALDO FERREIRA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA : 839.502.303-00

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

MARINALDO FERREIRA DIAS : 006.537.083-00

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: 02/01/2019 Data do cadastramento: 02/01/2019
Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 839.502.303-00 CPF: 897.999.253-04
KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Danielle Nobre de Sousa
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