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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

25/09/2020
Numero: 0817956-88.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 19/08/2020

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANDERSON MAIA DOS SANTOS (AUTOR) FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

12137{25/09/2020 11:11 |PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
039




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, 13 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200018228 Vitima: ANDERSON MAIA DOS SANTOS
Data do Acidente: 14/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANDERSON MAIA DOS SANTOS

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
3 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

3

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

o

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

00040682

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,

[\

~

Seguradora Lider-DPVAT 2
[12]

. ~ wn

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, 13 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200018228 Vitima: ANDERSON MAIA DOS SANTOS

Data do Acidente: 14/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANDERSON MAIA DOS SANTOS

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

Documentagdo Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data da alta médica e a data da identificagdo da sequela permanente, com a
identificagéo da vitima e do médico responséavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Estamos aqui para Vocé

00080827

Carta n? 15358974

k1 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 11:11:10 Num. 12137039 - Pé.g. 2
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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, 17 de Marco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200018228 Vitima: ANDERSON MAIA DOS SANTOS

Data do Acidente: 14/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ANDERSON MAIA DOS SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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,
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Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Carta n? 15634046
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Seguradors

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

\ At e A T THAT

[1.wuq,]mqum ] pams (pEspesas DE AsSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [£] mvauDez PERmANENTE [Jmorre J
r — —
2 - N do sinistro ou ASL: 3 - CPF dawvitima: 4 - Nome completo da vitima:

L 065.399.4932-01 | Anderpov Moug Do Samles

[ HEEEFMMIWWEMMMMHEMMMMWWM‘MWW e 845/ 2012 ]

R

5- Nome o - o 6- EI": =
ST AMAINN S Mouws DS Somilen 065.499.403- 0L
7 - Profissho . B - Enderecy: ~ ¥ r 9 - Nimero: 10- plemento:
T{-, I Eu Ao (\F 2V 4 S PRI (oA gign Do "‘CJ‘..—\._LL Ol LA
11 - Bairro: 12 - Cldade: [ 13- Estade: | 14- Ctgr =
rokadnyg B T loimeas | T |640%% - 360
15 - [-mail : v 0. 16-Tel{DODO): _ -
omaMalingy DE LLJ ey (. YO (%h) 39534 - 656 ¢
E DADOS DO REPEESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome compileto do Representante Legal:
< = =
E 18 . CPF do Representante Legal 19 - Profissdo do Representante Legal:
W |
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo [ANEXAR cOPiA).
[=] r— =
< 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[7] RECUSO INFORMAR [0 rs1.00ARS1.000,00 ] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renpa [ ns1.001,00 ATE R$2.500,00 [ acma ok rés.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [3] eenericiirio DaINDENIZAGAD [ ] REPRESENTANTE DA INDENIZAGAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
] CONTA POUPANGA (omente pars o bancos abaiss Assinale urma apgla) I [F] cONTA CORRENTE {odos os
[ Bradeseo (237} [ mwis (342) Nome do BANCO:
[ BancodoBrasi (001) [ Caiba Econdmica Federal (104)
| ; | » =
wtren ) com( O e GD O oor (T 255 0
{infarmar o digito se existir] {informar o digito so et (Enformar o digito se existir} {indoremar o digio se existir)
Autorizo 4 Segura dara Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Segura DPVAT
4 que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde ja e somente apés a efetivacio do crédito, quitagdo total do valor recebido )

72 - DECLARACAD DE AUSENCLA DE LALDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impessibilitads de apresentar o laudo do instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de indenizacio
0 Seguro DPVAT por invalider permanente, uma vez que (assinalar uma das opgbesk:

D NEa ha IML gue atenda a regiso do acidente ou da minha residéncia; ou

[ © ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,

Palo mative assinalada, sohoito o prosseguimenta da andlise do meu pedida de indenizacio do Seguro DPVIT, por invalidez parmanante. com base na documentacdo
spresentada, roncordando, desde ja. em me submeter 2 avaliagao medica 35 custas da Seguradora Lider para verificagao da exsténcia & guantificagio das lesbes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, confarme Lel 6, 194/74, art. 39, £19, declarando que e5ta autonizagao o significa previa concorddncia com a futusa
avaliagso médica ou rendncia 3o direilo de contesta-la, caso discorde do seu conteddo

e
—

] mmn@uwmuizm-mmummmmmwmmm

BBt [ sonmie [ csadolnoow) [Jovorsdo [ sepansonicmarte [Jviow | Shagiiiie,

25 - Grawl de Parenteson com a vitima: | 26 - Vitima deixou companhelino{a): Dsm. mm | 27 - 52 a vitima debou companheinsia), informar o nome completo:

T i " 1 : »
28 vioma [ Sim | 29S¢ tinha fihos, informar | 30 Vimadebou [ ]Sim | 31-vitma [Jsim | 32 - e tinhs irmdos, informar | 33.- vitima dessou [ 5im
mﬂuﬁ?u Mo Vivos: Falecidos: rascitu vl rescer |7 Nio | e irmdos? D"h | Vios: Falecidos: pais/awds vivos? N30
[_mu;lern_ de que a Seguradora Lider pagara, cazo devids, 2 indenizacio do Segura DPVAT por morte dqueles benelicidrios gue se apresentarem & provarem
sta condigao, estando cente, ainda, de que qualguer omist3o ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar 3 abrigagdo de ressarcit o valor recebido, além da
respansabilidade criminal por infragio do artige 299 do Codigo Penal

=~
3 38 - 12 | Nome:
15 - Nome legivel de quem assina 2 rogofa pedido CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de guem assina a rogo/a pedido 39 - 28 | Nome:
CPF:
37 - (*) Assinatura de guem assina a rogo/a pedido L ey~

40 - Local & Data, N i . A — Tﬁé’%’ﬁmmL
andupon  (JMoud ey ¢ ,":cwm) :

41~Assinatura da vitima/beneficiirio (declarante)

ra do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 11:11:10
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e Banco lad SA

FRITTOCOLD DEPOST 10 DINKEIRD CAIXA ELE TRONIC)
BANCD 341 CTh o0  ec/01/2e08  14.80.2)

AGENCIA: 4820 CONTA CORRENTE: 36798-@
it S

ANDERSON SANTOS

CAIXA ELETRONICO 180 79/8344- TRESIHA

LEPOSITOS REALIZADOS APOS O HORARIG LI
EXPEDIENTE BANCARLD ESTAD SWELTDS A
EFETIVACAD SOMENTE WO DECORRER 00 PROX MO 114
UTIL. UEPOSITOS  REALIZADDS ADS  SABADIS,
DOMINGOS E FERTADDS SAD EFETIVADUS MO DECORRER
D0 PROXIHO  DTA UTIL.

SE HOUVER DIFERENCA NO ENVELOPE, SERA LANCADO
0 UALOR ENCONTRADO. SE VAZIO, NAD SERA  ABERTOD
L PERMANECERA POR 68 DIAS NA AGENCIA ONDE 7O
BEPGS1TADD, PARA COMNPROVACAD. MESTES CASIS,
APENAS PARA REGISTRU, 0 VALDR INFORMADD PELO
CLIENTE SCRA CREDITADO £ ESTORMADOD MO EXTRATO.

Num. 12137039 - Pag. 5



GOVERNO DO ESTADO DO plAuUl

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pl

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 01352512019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Reglistro 19/12/2019 10:23 Data/Hora Fim: 1901202019 10:32
_&ﬂgaw de Policia: Erika Mourao Melo da Aguiar
DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Repressao ADS Crimes de Transito ¥
Data/Hora do Fat: 14/10/2019 15:30

Local do Fate
Municipio: Teresina (P1)
Logradoura. Rua Magalhaes Filho Morie

Bairro. Centro
M®: 621
CEP:64.000-128

Tipo do Local: Via Publica

Maeiols) Empregado(s)

Natureza

1223 LESAG CORPORAL CULPOSA NA DIREGAO DE VEICULD Vaiculo
AUTOMOTOR (ART 303 CAPUT DA LEI D03 CRIMES DE TRANSITO - cT8)

ENVOLV IDOIS)
___._._,__.___._____E________._.—-—_.___._ T
Mome Civil: ANDERSON MalA DOS SANTOS (VITIMA . COMUNICANTE }

Nacionalidade: Brasileira Natwralidade: Pl - Teresing gexo: Masculing pMasc, 150811909
Profissao; Auxiliar Administrativo Escolaridade: Ensing Médio Completo
Estado Civil: Soltairola)

Noméa da Mae MARLS REIS MAIA WIEIRA DE SA Nome do Pai: CELSO DE ARIMATELA oS SANTOS
Documentols)

CPF - Cadastro de Fess0as Fisicas: (065.799.403-01
RG - Caraira de |dentidade: 4003348

Engerego
Municipio: Teresina - Pl
Logradoura: RUA EMILIO RODRIGUES DA CUNHA N 6141
Bairro: MAFRENSE CEP: 64.008-760

Nome Civil: DESCBHHEGiD‘D 1 (SUPOSTO AUTOR/NF
Macionalidada. Brasicia

Enderega
Murnicipio; Teresina - Pl
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) -
Grupo Welculo Subgrupo Motocicieta/Matoneta
CPFICNPJ do Proprietario 008.890.173-44 Placa 0DZ9648
Renavam 00381522647 Mumero do Motor JCABE2C251645
Numero do Chassi 9C2JC4AB20CR251845 AnoiModelo Fabricagio 201212011
Cor PRETA UF Veiculo Fiaul
Municiplo Veiculo Teresina Marca/Modelo HONDABIZ 125 ES
Modelo HONDA/BIZ 125 ES Veiculo Adulterade? Méo
e e
Dabigada de Palica Ciil Erika Mourao Melo de Aguiat Pagina 108 2
Impresso por Jeronima Soares Lima Junior
{d swesp g A - i = ope - Procedimentos Policiais Eletronicos

il

Assinado eletronicament
e por: EDNAN SOARE
T S COUTINHO - 25/09/2020 11:11:10
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSAO A0S CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pi

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 013525/2019

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolyvido

Untima Atualizagdo Denatran 13/10/2011 Situagio do Veiculo ALIENACAQ FIDUCIARIA
[N_nnu Envolvido Envolvimentos
ANDERSON MAIA DOS SANTOS Possuidor

Grupo \Wefculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Descrigio NAO IDENTIFICADD Veiculo Adulterado? Mao

Quantidade 1 Unicade Situagdo Meio Empregado
|Noml Envelvide Envolvimentos
Desconhecido 1 Possudor

RELATO/HISTORICO

RELATA QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA MENCIONADA, PROPRIEDADE DE FRANCISCA LEOPOLDINA MAIA
VIEIRA DA SILVA E QUE TRAFEGAVA PELA CITADA ViA, MOMENTO EM QUE A MOTOCICLETA NAQ IDENTIFICADA
QUE TRAEEGAVA POR UMA VIA TRANSVERSAL INVADIU A VIiA PREFERENCIAL E COLIDIU COM A MOTOCICLETA
DO COMUNICANTE . QUE FOI SOCORRIDO PELO SAMU (2168) E ENCAMINHADO PARA O HOSFITAL DE URGENCIA
DE TERESINA - HUT CONFORME PRONTUARIO 525.724. EQ REGISTRO. O REGISTRO DO BO TEM POR FINALIDADE
A REQUISICAD DE SEGURO DE DPVAT. QUE NAD TEM INTERESSE EM MOVER AGAO PENAL

ASSINATURAS

;{mllbgm J (oo Ju:m. 5@ T\&@'}

Soares Lima Junior ANDERSON MAIA DOS SANTOS

e O Policis {Cormumcanbe | Witma)

“Dipiarn pare o Oeasos Sy de 0eE GUe bou S{R) LNeCDHE) Meaponiiee peas stlgemaghen mema daseriaday & Cen Gue podeie: iEpOnDe S B Sreehaimesis pElE prosanle SSCEIDGE0 Gol e
mmmmmmﬂ £ cwlwrwrmtcww_th*ﬂm'

Detegado oa Policia Civil Erika Mourao Malo da Agusar Pagina 2 de 2
Imprasss por Jorénima Soares Lima Jumar
a Slnesp %mﬁ'"mm Mp;ﬁ::r?um W PPg - Procedimentos Policiais Eletrinicos

:"-E.';"‘Ii' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 11:11:10 4
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{3 LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Rt . g SPYAT

'l-ma{slupﬁs]dlm: Dmtmsmumhmmmzmumsj [E] INVALIDEZ PERMANENTE [ monre ],

(l-mdnvwﬁmwﬂt 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:
065 399 403-01 | Andannim Jos 2o Sanlle 1

=

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E EAINA DE RENDA MENSAL DA mﬂmmmmmmm LEGAL} - CIRCULAR SUSEP N 845/2012

=,

5 - Momé Coppleto: i 6 - CPF:
T 1 o noua D Somen | 58%. 349 yo3- 0L |

¥ P{jﬁ:if__&i&& _l. a(;‘{“wﬁ?{ﬁryi.ho Red A giin —JMILEU:“&"J[ | lﬂ-mm:;?;

11 - Bairro: 12 - Cadade: | 13 -:"'ﬂfn | 1!:I_.:]linl‘:‘{'.:F‘.::F}-.l:]t_r;
o 5

Yo

JSrnoAnlne sl

-rmail

15 2 — : [ 16 - Tel\DOD): _ v
j"- EANAaVAY ale] é_f’ﬁ:l-sé_n"-_%@“_ - Ji%)jfl 1?%: §3y- 656¢€

DADOS DO II.EPI!EEH-TMITE LEGAL [FAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome complats do Representante Legal:

S e e
18 - CPF do Representants Legal 15 - profisslo do Representante Legal:

Declsra, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexc [ANEXAR COPIA).

20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

[F] rECUSO INFORMAR [ rst.00ARSLO0O,00 [ R$2.501,00 ATE R$5.000.00
[ sem RENDA [] $1.001,00 ATE R52.500,00 [ acima DE #S5.000,00

21-DADOSBANCARIOS:  [J] BENERCIARIO DAINDENIZACAD Dmmﬂumm

[[] CONTA POUPANGA (somente para o5 bancos st Bssinabe uma opcaa) ‘ [7] CONTA CORRENTE (fodos s bapecs)
[ Bradesco (237) [ i (382) Nome do BANCO:

[ Bancodo el (001) [ Cabm Econdemica Federal {104)

|
mEum:(:O cona: [ __]D| A-sl!.m:u:o cona( 2L 304 ]

{Informar o digho s existirh {Irfarmar D digito se eestic]

[Informar o digito w Eostr] {irformar & dight s& anstir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da ind enizagdo/reembolso do Seguro
& gue ey tiver direita, recon hecendo e dando, desde jd e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagio total do valar recebido

DPVAT

n-nzcumluoims!ﬂmﬁmmnm-mtmmmmmwmﬂulmmm

M

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitada de apresentar & mummwmmumuwhw

do Seguro DPVAT por imakdez mmmmmw-ﬁh
[ nao ha IML que atenda a regido da acidente ou da minha residéncia; ou
[F 0MLaue atende a regiao do acidents ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

I:[D IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Peln motiva assinalado, solcito o prosseguimento da andlise da meu pedido de indenizagda 0 Segur [OPVAT, por imvalides permanente, com base na documentacdo
apresentada, concordando, desde j§, em me submeter 3 avaliagio medica s custas da Seguradora Lider para verificacio da ensténcia e quantificacio das lestes
permanentes decorrentes de acidente da transito, conforme Lei 6.154/74, art 3%, §1%, deciarando gue esta autorizagio ndo significa previa concorddncia com a futura

svaliacso medica ou rendncia 30 direito de contesta-ia, caso discorde do seu coneuco

——

f_ Wummm-mmmmmmmmumm

23_Estads oo [ o i i) [owercade [T separado hudicisimerse v Sbio do vima:

25 - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheirofa): [ sim [ NS0 T 27 - Se a vitima debou companheiro{a), informar & nome

28 -vitima L] Sim 29 -5 tinha fihos, mformar | 30-Viomadsou ] Sim | 31-Vitima [Jsim | 32-5e tinha irmécs, informar [ 33 vitima deoou ] 5m
:mﬂm?DED | Vivos Falecidos! mMm}?D N3O |mrmam?nmn | Vivos: Falecidos: palsfaedss vivos? W0

Estou ciente de que a Seguradora Lidet pagara, caso devida, 3 ndenizaglo do Seguro DPVAT por morte agueles beneficiarios que se apresentarem

responsabilidade criminal por infrag3a do artigo 299 do Codig Penal

esta condicio, estando ciente, sinda, de que gualguer omiss30 ou deciaragda nio verdadeira podera geraf a pbrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da

2 provarem

= —
ETY ] 38 - 1* | Nome:
15 - Nome legivel de quem assina 3 roga/a pedida CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 - 2% | Nome:
CPF:
37 - [*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido -
L Assinatura da testemunha

40 - Local & Data, Iﬁ- A i s A —
LANAnoN Ao e ficmﬁf?)

£ hssinatura da vitima/beneficiério (declarante]

XY ha
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. 1|, Estato do Piaui . ’ REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR .1
v Prefeitura Municipal de Teresina { servigo Mével de Atendimento de Urgénoia -SAMU 1
o F s ehiinisdo J ata do chamado J PRO (codigo) Saida do F? F| Chegada
I e N AN W10 115 NS |
£ E] Saida do | J E Chegada ao 1* hospital J_sudu do 1* huuplul J@cm 202 Hmlpllal
R "6 4.3 16 1015 L J|
Z
‘ )
- Ponto de referéncia
@ D ADc g B
| @ e @ |
sol ™ Ao con Moia s Soad | )
& 1-0i =
E 2 | El - ﬂ":;_ Se idade ignorada, |17|Indicios de Ingestio dqu%uaiu? )
ST LS 10D B 2V signorads Ppresncha com 989 1-8im__ (" 2-Néo ) 9-Ignorado @- ]
—_— = 5 e ™
o 48] Tipo de ocorréncia m 1
oo | idente de transporte 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Outros |
'g 5 ~Agressio fisica-espancamento 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica
2= 03 - Agressdo fisica-FAF 08 - Afogamento 13 - Urgéncia obstétrica 17 - Ja removido 3
Foo 4 - Agressio fisica-FAB 09 - Quelmadura 14 - Transferéncia 18 - Falsg chamado ]
3 'JS - Urgéncia psiquidtrica 10 - Choque elétrico 15 - Exames complementares o J
& Vitima ﬂT_-E Meio de locomogdo Outra parte envolvida E“m':;'“m de
1- Pedestre 1-Apé 5- Onibus/Micro-6nibus| | 1 - Automével § - Objeto fixo te [ Airbag
5 & Condutor 2 - Automdvel & - Outro icleta i - Animal e i
S = . Passageiro Motocicleta - Ignorado nibus/Micro-Gnibus 7 - Outra segurang
g g - Ignorado Bicicleta 4 - Bicicleta 9« Ignorado Assento para crianga
= is B W i s L
R3] thsgu:g } RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA Biiais Vitels Local da :
edece a comandos Puilng___ lesda E
ULAR tacla ocaliza dor Resp._*
+|Espontinea nfusa 4-Movimento de retirada PA ‘JE.'IE 4
PR i-Palavras inapropriadas 3-Flexio anormal ' TAX
= 2. & dor 2-Palavras incompreensiveis 2-Extensio anormal $ﬂ'|.'l-2
5 1-Nenhugia, ki 1-Nenhum e i
@ — :‘
£ Pupilas i
= 1 - Iguais -
d i —
Pulso @ menss” 10
1- Cheio no - —
28| Sangramento 2-Nio Hmpﬂt@ :
1-5im 2- — J :
= Procedimentos izados (1 - 5im 2 - Ndo ) Gliceml 'i
Aspiragio rancha longalcurta Imobilizagde de extrem Acesso Venosa ]
% | 45 [ oxigénio olar cervical Reanimagdo cardiopulmonar [ 1] Medicamantas a) 1
' Curativos Kred ( ) Assisténcia obstétrica - g y E
3 Hospital de Desting H UT DHM Remavido
T3 ses de en Obito 6w - 3
"3 ECWUI;Q‘HM!“MD jorande  3-inalterado J Clantes do mcrmﬂlﬂlﬂ do WW'D Durante o transporte _.n ‘
== i — ) 4
= n o T A 2L e h-"‘!Jw'lI?_!; =Y S n_x:'}..Lﬂ ey 1
2 LT i A neipaly L -fFnn AL A e caadal  Cohra i
i.: i A s "\d_\-—rrv\b-.. - dg_\ A _3 3\\.-\'{::',‘1! . F"a"\-ul' Sy :DQJ};
3 lcowne e . e to S : ;
: . _ N\ f
= == \ X - - ]
: < 5 () 1
3 i \\ X b s 1
i = D == 53 e -
bt e \ \_\ J
it = Y L
= Y Socorristas . ]
B T Midico » el Enfermeirg - e
T pela recapgho AEMTE_ \—x . G\ ™~ condutor & e (Ao N (ag ) 1
201 oz, D K212 <L ]
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDERSON MATIA DOS SANTOS

BANCO: 341
AGENCIA: 04826
CONTA: 000000036708-0

Autenticacéo:
121F3C0931C765A7CF04B14D605431AC3785218EAD6CBO6CEC0123C2E6C787B5

#l Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 11:11:10
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-ﬁiﬂﬁrsgﬁt:!wm “.'-5“-"‘“ 2 N e Hota Faewt 03 1895629
) B4 B8 TARDO0T-US e Ereacuat 103013808

sogts Faca | Corte de T g Enea - Sdea 7 & Ty S0 dw [rges Bl - THEE fs craita
Apgerre Eapwra de Tprweala pubstriesi pi SEFAT A8 p.u._-.n-'wmnuuw-:um
CONTA MES WEMCIMENTD CONSUMO {KWh) TOTAL A PAGAR (RE)

DEZENBRO/2019  31/12/2019 n m,

HELLE ROZE SOARES MARQUES
24 DE 1 MEIRG Al EHTRB NORTE

cP
c:E E"?& 235 - %Enzsxm AOT: 17.DG1.30.14.045400
DADOS DA LEVTURR. R T
Anal ﬁ it xry
- 221081 _ 25/11/2019
S —. 1,000 Srsirma Leitrs. 23/0LF 2028
e 271 gy 23/12/2019
Eontumo Fturadd 271 FCaH Adprwwnniaibo 24/12/2019
forrg ge Frturmmees. NORMAL 2 pcbigrs e irreguiariace. Dian de Conpume: 29
DADOE DA UNIDADE CONSUMIDDRA .o
Connpn Sus beCotrnsey Lol hhimers Hadider Poae Ciaige Fai Bhads 3 M
COMERCTAL MOND Al418748 3.5.3.1 57
& WISTORICO KWh DESCRICAD D& COMTA 7]
Mbsang coesura COMSLIMO 271 A RS @, 005468 = 245,38
NOW/18 277 CONTR. ILUMINACAG PUB. cuh:g 20,68
ouT/18 CORRECAD MONETARIA DA 1 - 9,84
SET/19 CAD MOMETARIA IG 11/19-80 @,52
AGD/ 19 MULTA POR ATRASO DE I 11/19-88 8,43
JuL/19 JUROS DE MORA ATRASD 11/19-82 8,06
LKA MULTA POR ATRASD 11/19-8@ 5,36
MAL/19 JUROS POR ATRASO 11/19-B& e,
ABR/19 ADTCIONAL BAMDEIRA AMARELA - 1,80
MAR/19 ADICIONAL BANDEIRA VERMELMA - 1,%
FEV/19
TARIEA S0 TRIBTE
R

"LTGUE & : Erm.npuﬂvm:mmum:sm
Porobens! Ate o dis 23/12/2819, noo constatamos foturas vencidas
nessa Unidade Consumidora.

25 g g L v UL B T e T BT T S Sy e

nesemvano a0 msco @430 EOCA, CEG4. 4FFE . 051F ,DECE . 46F9. gm
COMPOSICAD DA CONTA-RS. . L

Diat b bs 58,23 R de Clicio: 245,38 179,12
Ermrpa: 57,85 Aigaenicms 27 00K

Trgnarrmide 16,41 ‘vl oo CME 66,25
ircargm 4,83 Valot do PR 8,73% 1,32
it ?1 u ‘valor do CEFING 3, m 6, @a

mm ,H
_ e

Lmen &,31 18,63 z;,zs 3,1 a,za 12,45 ;.as

_ B,m a‘1w : anm .
ROT: 17.881.3@. 14. 845402
Ay CAMGe TOTKL & PAGAR - BF
518697 8,1
ENERGIA wis FATURADD VENCIMENTD
EQUATERAL Pk O§T WRLDORA DE EMERGHA L2 wzalg Emeig
Riok jobo Cabiral, T35 - Centrofil « Tanrsina -3
R BN TARAGO1- B9 [ire. beadusl 15301 243-4 W* da Wots Fiseal: B31395629 FCAM
73190017000 2 200000A0051 3 8637121508 9

"EEQ.: @252 UC: @@51869-7 OT.LEIT.: 24/1272019 T.E
LEITURA: 22372  NORMAL TOTAL: 273,19  CARGA: @14
OT.VENC.: 31/12/2019 IRREG.: @0@COLETOR: 2072
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0 Seguradra DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
»/ LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

P ke

Para mals esdarecimentos, acesse O site http:uwwmdurdldmcnm.hr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

"~ ™

| INFORMACOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formulério & parte integrante do processo de liguidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

hmamwz.summmwoﬁcmmmommmanﬂu:mlm-mu

& Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacao pessoal, informagoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatéria.

i recusa em fornecer as informagbes de profissdo e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagio ao COAF".

' superintendéncia de Sequros Privados - SUSEF, argao responsavel pelo controle @ fiscalizagio dos mercados de sequra, previdéncia privada aberta, capitak
iZagAn & ressegura.

! ranseiho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drglo imtegrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinas, aplicar penas
administrativas, receber, sxaminar sidentificar as ooorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel n*3.613/98.

R A

Pelo exposto, eu !\i.im {‘1{9%9 6,@(_‘,,-,.1,« IF“"‘J“’-"'J"')-:Miﬁ'r_'l.?cr'it:n {a) no CPF/CNPJ %40. (3 2. *f?g.f e 4

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario Armdsasdm pacs Din Sondio, inseito

(a) no CPF sob o Ne nbS. ¥99.403, _OL , do sinistro de DPVAT cobertura T PR da Vitima
A, aus Ui ‘}cwi@_}.inscrim {a) no CPF sob o Ne 065.399.403/_21 | conforme

determinacac da Circular Susep 445/ 12

- z "
Declaro Profissao: (AN D Renda: M CAAAD) e apresento os documentos comprobatonos:

# Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto 2 seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sancac penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

ﬁwt‘;ﬂ- 249 ) [Nﬂmer_a Complementg
Kuwa 24 D4 ~ amdisc mﬁ,w Y S alla

il.ll'l' " Cidade da CEP

TS T anin pPr [ 64000-23S

Email Telefone comercialDDD} Telelone celular (DDD)

| ) 99534~ 65€°

, =SS

.—""-'-'_.-F
Jlrﬂ/'l..)-l'a 2y WL, O‘% de Somiino de Jo o
Local & Data

a do Declarante

5 I/L'LU L&;&w P TO N 2N um'&xa&%

3 =1 http:/itjpi.pie.jus.br:
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Sttt o gy PR

{ILIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato atraveés de um das nimeros abaio:

Central de Atendiments (para consultas sobre indenizagies » prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h is 20h)
Capitais & regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regibes: 0B00 022 12 04

SAL (para reclamagbes e sugesties, 24 horas por dia); 0800 022 8189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0BDD 022 1206 | Central Duvidoria: 0800 021 91 35

-

e ) " . - -
Eu, Eaomonca /Lu Pa) _,\_x,h{u. e iaiad R - .
]

R i
RGne__ ) . X}36.43S

Orgdo SSel pr

, data de expedicio 3/ / 04/ [},

, portadordo CPFne 0O Y . §Y0. L] 4 - My

com domicilio na cidade de 'IT—'H'-J"-&-;L oy , no Estado de

!.p.k.J:LUA

, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

LITRY MArodhos ne__ 9SS

7~
complemento {-ML

, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

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

cujo o condutor era

<\ ‘j'l'* .*!\NLU.FY: A J"LD«,L,{]L %8 ['o%, -.L—jijrl
Veiculo: ""Mﬁ-u Modelo: Hondy 182 (25 £9 Ano: 2o (4
Placa: O D7 - %G YUY chassi: OC 2 3J3CLH 320 CRASIE 4G

Data do Acidente: A4 / (U7 A9

‘M‘al e Data:

g(a.mu,& L W&ﬂ{ Al M_XW M‘Jx 1‘;7{?! e 5(/1

Assinatura do Declarante

w19 ol {Q{}gm bro Hold.

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

RECONHECD PoR AUT
LEGFOLOINA MAIR VIEL
VERDADE ,_ Taresina-BIg
s £3PT - jp..i,z'.rpn:'bﬂ"

mr;-g-ﬂa u;r?”:iu Ea & rlMu:i;;d;! |
mﬂm-ﬁ pROARIETARIE DE WEIEUL
CARTORIO 3° OFICIO DE Wy
CONSULTE O SEI

e Num. 12137039 - P4g. 14
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VO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
5:g! E ::r‘:":g !iQ‘D d#‘b‘, IF’ _N.DC '-"':-

”'_-. Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 11:11:10 Num. 12137039 - Pég. 15
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Pt L M

g 1 i i‘ -

- g AOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ﬂ«:.'bu-"w Ok

e
Redenclc - Fone: 86 3218 5445

ﬁ. :;:.F 2 FZ:-Z‘EE: '-'- -;—‘*1: C¥EJ: 05.522.917/0022-02 == Ob_hj:,._gfa OK

Imp: 1471072019 16:53:30
(Oser: CILBERIOI

OLETIM DE ENTRADA (BE)

ADOS DO PACIENTE: Eszacher CORBULFAZ)

Nome: ANDERSON MAIA DOS SANTOS Prontudrio: 525724
wie MARTA REIS MAIA VISIRA DE SA lﬁ-

End.Resid. : RUA EMILIO BODRIGEUS CA CUWHA NEl41 - MAFRENSE TERESINA - PI - CEP: &4065-950
'J'_\-T_ESC:LIEI:IE-D; ]_Idach'. Z0alm? Sd & Masculino m__ B&-93494-TATE
P.EEEns.awl: MAIR VIEIRA DE SR ﬂ TODE0THIIE0BZES

Profissdo: ESTUDANTE Documents: Reg.Nasc: NAO INFORMADO

3. Insrrocia: Médio Completo E.Ciwil: Solteiroia

iD0S DO ATENDIMENTO:

Cedige: T46466 Entrada: 14/10/2019 16:24:06 |Conwénio:s v & Prooed: g3nioeo0el

ivo da Progura
nforme FPacliente/Acomp) :

snducao: AMEULANCIA DO SaMU

ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

5 DA CLASSIFICACAC DE RISCO:

:nal/Sintoma de Apresantacso: Classificaclo: Cor:

- Dor moderada

ih MAICHR eral B ]O

g 1% HEMATOMA BN TACE

= SABRIMA LOBAD C. MAIA DE SQUSR

COREM - 207580
| Ba: 14/100201% $€:32:58

25VV: (Hora: )
oy +00 gg | Aleura: o.00 I MC: 0,00 gg/m2 | Fulse: m;~1 Pressio: EmEG

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
T1#A DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO (COLISAC MOTO-MOTO) HA CERCA DE 30 MINUTOS, USANDD CAPACETE
FERDA DE CONSCIENCIA, VOMITOS, RINORRAGIA, CTORMAGIA. REFERE DOR EM CMBRO DIRELITD

i D05 EM AMBOS O8 H o
HE. PULSC ':hE]'._;, FORTE, TEC > Z SEG. "'!'_“J‘I ;Qi 5 . '(_;JD?:] Jj_”;,,-
mw@ Mc«d—-"_

FACE, MIE E PE ESQUERDO. E % ” I
> 03? QUA Og,u.Q}u@ S S ypaumt

u

“Exames Complementares:
175} - T.C. DE CRANIO

RAIG-I REA!IZADO
DATA 44 /10 149 HORAYS
TECNICT: Dol

; OOWFERE G 3
Motive da Alta/Encerramento:
= Adults DATA: i / . HORA : 2 5 -
- Fi 3 i
BRITD
- tura Paciente ou Responsdvel AETONIO .._.JBE'R"‘D TERQUE

cpM: pm: 1471072019 16:52:28

”:_-. Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 11:11:10
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i HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

S g Ur. QLto Tito 1828 RedencS0 - Fone: B6 3218 5%
LT TERESINA~-FI CEF: 68 7TC CERJ: 05.522.917/0022-0z2
_— -
—_—— — — m——— — = — — —
e —————————

LAUDO MEDICO

ANDERSON MAIA DOS SANTOS (Prontuario: $25724)
RUA EMILIO RODRIGEUS DA CUNHA  NS141 - MAFRENSE - TERESINA - Pl CEP: 64068-530

HLmE . 15091990 idade 20a0m29d Sexo Mascuiing Orgem URGENCIAVEMERG  Alendimenio. 748466
Heqasigan 1012275 Solicitacio: 14/10/2019 Sobcitame. ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
Jrtrale 1335075 Convénio: SUS
RELATORIO:

“od, SiA 0206010079
Data Exame: 14/10/201%

1.C CRANIO

_ELAR TERESINA - PI 14/10/20189

MARCELO COELHO AVELINO
CPF 552218.663-15 2443 CRM

Profiasicnal! Responsigel

#l Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 11:11:10 Num. 12137039 - Pég. 17
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= HOSPITAL DE unGENCu DE TERESINA - HUT

Aua Dr

i
= TERES

LAUDO MEDICO

e ANDERSON MAIA DOS SANTOS (Prontusrio: 525724)
RUA EMILIO RODRIGEUS DA CUNHA  NS141 - MAFRENSE - TERESINA - Pl CEP: 54085.580

ENiD. 130971909 Idade: 20a0m25d Sexo: Masculing Origem URGENCIAWEMERG  Atendimento 745468
= jESCE0 1012275 Solictacao 141102019 Sobcitanie: ANTONIO GILBERTO ALBUGUERGQUE BRITO

1335078 Convénicc SUS

RELATORIO:
o, SiA: 02 1L
5 De010010 Data Exame: 14/10/2018

T.C. DE COLUNA CERVICAL

E FEITC EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGCOES AXTAT., SAGITAL F
2ECS COM CONFIGURAGAQ ANATOMICA
A TICA: TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL NORMAL
ETAR TERESINA - P1 14/10/2019

MARCELO COELHO AVELINO
CPF 562 218 663-15 2443 CRM

Profiasional HResponsdvel
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= . HOSPITAL DE URGEHCL& DE TEHESIHA HUT

LAUDO MEDICO

e ANDERSON MAIA DOS SANTOS (Prontuario: 525724)
Endeege RUA EMILIO RODRIGEUS DA CUNHA  N5141 - MAFRENSE - TERESINA - Pl CEP £4059-990

SMEmD 1091999 dade: 20a1m10d Sexn Masculing Ongem URGENCIAVEMERG  Atendimenta T4b455
S0 1012277 Solictacio: 141072019 Solictante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERCUE BRITO
i 1335078 Convénio. SUS
RELATORIO:
alA 02040301
204030153 Data Exame: 14/10/2019

TORAX PA E PERFIL

Jico do to fol 85 incidga s &m PA/PERFIL

:TINE5 SdSpECLOS. Loram oser

= NFICTRAECAD E DIMENSDES ANATOMICAS

Z EXAME NORMAI

SILVA TERESINA - P1 25102018
GERSON LUIS MEDINA PRADO

CPF- 305 58504320 CRM-D| 2887
Frofissional Responaadvel

Num. 12137039 - Pag. 19




= . HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HU

H E ito Titg 2 Hedeoclo = Fone= B8 3778 sgas
. i Bil FAedeocdo tonie: 856 3Z1E 5445
i

B LAUDO MEDICO

raceEnie ANDERSON MAIA DOS SANTOS (Prontuario: 525724)
Endereco RUA EMILIC RODRIGEUS DA CUNHA  N§141 - MAFRENSE - TERESINA - PI CEP: 54065-590

SCMemTo.  15/09/1098 Idads :
20aim1i2d Sexo. Masculing Origem: URGENCIA/EMERG  Atendiments 745455
SicE0 1012301 Sobctacho 14/10/2019 Solicitante: CAIO VAZ DE OLIVEIRA NETO
c 335137 Convénig, SUS

RELATORIO:
L 2lA D204040060
Data Exame. 14/10/2015

CLAVICULA DIRETA

= 00 o aSDECLOS ram chservados
= ra no terco méd da cl o direita
-=rt2s moles sem particularidades
ANTONK
TERESINA - Pl 27/10/2019
GERSON LUIS MEDINA PRADO

CPF 395685 04320 CRM-PI 2687
Frofigsional Responsavel

# Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 11:11:10 Num. 12137039 - P&g. 20
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
= Oy OtTe Tito LB20 =Sedeccic - fone: BE 3715 g4t

LAUDO MEDICO

QCiefie ANDERSON MAIA DOS SANTOS (Prontuario: 525724)
RUA EMILIO RODRIGEUS DA CUNHA  N5141 - MAFRENSE - TERESINA - Pl CEP: 54068-580

1505/ 5o n
505/1988  ldade 20a1mizZg Sexo Masculing Ongem URGENCIAVEMERG  Atendiments 745465
Hequeicio 1012278 Solictacie. 14/10/2019 Solicitante: ANTONIO GILBERTD ALBUQUERQUE BRITD
1235079 Convénio: SUS
RELATORIO:
SlA° 0204040035
Data Exame: 141102018

OMBRO DIREITO

o o iirai bl &5 - oy ook o = -
Ea.lZaqd - B SellClEs a2 paso
L = SoLeuitos JDIervadcs

TERESINA - P1 27/10/2019

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF.305685043-20 CRM-Pi 2687

riolissional Responcsiavel
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W, HCIEPITAL DE uarstucux DE TEREs.mA HUT

f', oe a 1820 ®edencdc - Fope: B6 3218 5445
Fr=  TERESIRA-PI CEP: 4017-770 CNBJ: 05.522,917/0022-02
- — f‘
— —_— —— ——— — — —_—

LAUDO MEDICO

FacEE ANMDERSOMN MAIA DOS SANTOS  (Prontuario: 525724)
weco  RUAEMILIO RODRIGEUS DA CUNHA  NB147 - MAFRENSE - TERESINA - Pl CEP 84088-550

Masoments.  15/06/1600  idade: 20a1m12d Senn: Masculino Ornigem URGENCIAEMERG  Atendmanto TABARG
tegusiclo 1012318 Solicitagio 14102019 Selicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
1335180 Coménic SUS
RELATORIO:
1 Si4 0204040060 Data Exame: 14/10/2019

CLAVICULA DIRETA

b TN TERESINA - Pl 27/10/2018

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685 043-20 CRM-PI 2687

Profissional Hesponsavel

Num. 12137039 - Pag. 22




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

}'_ _:— _:: _:-- -__ Fade rane: BE JI2I8 5445

=_ ZAESINR—PT CEP: S2017-7T1 NEJ. :E_‘._ .51':. 2

— — ot W == — B . s
- LAUDO MEDICO

ANDERSON MAIA DOS SANTOS (Prontuario: 525724)

RUA EMILIO RODRIGEUS DA CUNHA  N5141 - MAFRENSE - TERESINA - P| CEP 84065-990
"SSCMEN0  15/0511998  Idade: 2020m29d Sexo Masculing Ongem URGENCIAEMERG  Atendiments. T

T4E458
CEO0 1012275 Solictacao 1411072018 Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO

se 1335078 Coménios SUS

RELATORIO:
~od SIA 0206010010
Data Exame: 14/1072015

T.C. DE COLUNA CERVICAL

TERESINA - Pl 14/10/2019

MARCELO COELHO AVELINO
CPF 55221866315 2443CRM

Profissional Responsavel

#l Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 11:11:10
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Sedencio - Fone: BE 3219 3448

LAUDO MEDICO

ANDERSON MAIA DOS SANTOS  (Prontuario: 525724)
RUA EMILIO RODRIGEUS DA CUNHA  NS141 - MAFRENSE - TERESINA - Pl CEP: 64069-950

mento: 15/091998  idade 20a0m2e9d Sexs Masculino Origern URGENCIA/EMERG  Atendiments 748465
2:cd0 1012275 Soliciacio 1410/2019 Sohctante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
Thchles 1335075 Comeérno SUS
RELATORIO:
nd SiA 0206010078 Data Exame. 14/10/2019
T.C. DE CRANIO
o INAME TEITO EM TOMOGRAFD MULT-SLICE, { RECONSTRUCOES AXIAL, SA HE

AE E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAC DENTRC DA
e ok TERESINA - P1 14/10/2019
MARCELO COELHO AVELINO
CPF. 552 218.663-15 2443 CRM
| o /&
.-'- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 11:11:10 Num. 12137039 - Pag. 24
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LAUDO MEDICO

enie ANDERSON MAIA DOS SANTOS (Prontuario: 525724)
=regn RUA EMILIO RODRIGEUS DA CUNHA  NG141 - MAFRENSE - TERESINA - PI CEP 54065.560

MO 151081999  idade 1
= s 2021m10d Sexo Masculing Ongem URGENCIAEMERG  Atendiments 748456
La 1M2277 Solictacio: 14102014 Sohicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
1335078 Convénic: SUS
RELATORIO:
1 S1A 0204030153
Data Exame: 14/10/2019

TORAX PA E PERFIL

SILEA TERESINA - Pl 25/10/2019

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF. 395685 043-20 CRM-PI 2687

Froflisions’l Aesponsaw
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URGENCIA DE TERESINA - HUT

-_j_ o Iito 1F20 Redengd3c - fone: B&

LAUDO MEDICO

©

e
- ANDERSON MAIA DOS SANTOS (Prontuario: 525724)
TR RUA EMILIO RODRIGEUS DA CUNHA  NB12t - MAFRENSE - TERESINA - PI CEP. 54086-880
meTo  1506/1990 : \
it idade: 20a1m12d Sexn. Masculing Ongem URGENCIAEMERG  Atendmento 746455
cdo 101227 1 0 i |
278 Solictacds 141102019 Selicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
315079 Convénio Sys
RELATORIO:
»lA (204040035
Data Exame: 14/10/201
OMBROQ DIREITO
T 13 ot w3 SITES1ITE.

TERESINA - PI 27/10/2018

GERSON LUIS MEDINA PRADO

CPF

PraTices

#l Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 11:11:10
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NA - HUT

{r_igs!nu!_ DE URGENCIA DE TERES|

{._ foa Dr. Cfto Tito 1820 Aeden ~ Fone: 36 3218 544

LAUDO MEDICO

FRE ANDERSON MAIA DOS SANTOS (Prontuario: 525724)
RUA EMILIO RODRIGEUS DA CUNHA NG141 - MAFRENSE - TERESINA - Pi CEP 4065850

15/091995  idade’ 20aimi .
: e Gaimi2d Sexo. Masculnmo Ongemn: URGENCIAVEMERG  Atendimento TABAEE
3 012301 Solictacso: 14102010 Schcitante: CAIO VAZ DE OLIVEIRA NETO
1335137 Comvénig 5Us
RELATORIO;
slA 0204040060
Data Exame: 14/10/2019
CLAVICULA DIRETA
“:0logico do claviculs direita foi realizado nas iy encias en
205 ANTOMIO
TERESINA - Pl 271102012

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF 395.585.043-20 CRM-P| 2867

crofrgsionsl Responsdvel

i LS S

Num. 12137039 - Pag. 27
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H0$P|'I'AL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

RS Dro Utto Tite 1820 Fedencag — Fone: 86 3218 54885

- = IEFESINA-FI CEP: 64017 © CNEI: Q5.522.%17/0022-02

LAUDO MEDICO

U7 ANDERSON MAIA DOS SANTOS (Prontuario: 525724)
RUA EMILIO RODRIGEUS DA CUNHA NG141 - MAFRENSE - TERESINA - P CEP 54083-550
S08/1899  |dade: 20aim12d Sexo. Masculng Orgem URGENCIAEMERG  Atendiments. 745468

35CED 1012319 Solictacio” 14110/2019 Soiicitante. ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO

1335180 Comeénioc SUS
RELATORIO:
1 SlAa 0204040060 Data Exame: 14/10/2018
CLAVICULA DIRETA

FASI =0 4o cla ire_ta 101 realizado nas incicéencias o
et . ] 8CTol ¢ a2l COUServagos
8 . T T S g a2 ~1n - -
T EDL85 IS8R gart diZ2Vidages

TERESINA - Pl 27/10/2019

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF. 385585043-20 CRM-PI 2687

Profigsional Responsavel
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&/ SAUDE
Sr(a). ANDERSON MAIA Dos SANTOS

ACIDENTE Dg TRANSITO DIA 14/10/2019
BD=913525J’25‘IQ

HD FRATURA DA CLAVICULA D

EF DOR + LIMITACAO FUNCIONAL em MSD
ATROFIA MUSCULAR EM MSD
F=80, E=2D.AD=30.AB=QU GRAUS

RX =FRAT DE CLAVICULA D

RELATORIO DE ALTA MEDICA DEFINITIVA
COM PERDA DE 50 % EMm MSD

Or. Edmar de souza Limyg Jupl
Crtopedia / T
CRM-P12313 .yu
TE !
Terezing 08 de Marcg de 2020 ]

s 1 BE Edmar da § Lima Junior
[IDADE BARAD NIBADE (R M € 2

sk FRAN 1 L1 ';.' ADOR CRMaIiE e ™E JOBL
i & fl APk R L RALL & 'J‘\‘-
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ¢ Seguradora Lider do

Comébremos do Sequre DPVAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO
ASL-0015862/20
Vitima: ANDERSON MAILA DOS SANTOS Data do acidente: 14/10/2019
CPF: 065.799.403-01 CPF de: Proprio Titular do CPF: 2:5%{505 N MAIA DOS
Seguradora: ARUANA SEGURADORA 5/A
DOCUMENTOS APRESENTADOS
Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comarovacio de registro de acidente declarado
Dedlaracao de Inexisténcia de IML

Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DuT

Qutros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

Comprovante de residéncia
Dedaracio Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacio
Procuragao

ANDERSON MAIA DOS SANTOS : 065.799.403-01

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAD

www.dpvatseguro.com.br
(mmu:wwmum:mmmymm.MMmm,m
por dia, com o SAC: 0800 022 B189.

hwwmmihﬂnmmmwMMInﬂﬁlhmlu
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originals & do interessado vitima.
Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 13/01/2020 Data do cadastramento: 13/01/2020
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Mome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: B40.173.173-91 CPF: 066.768.113-24
E NELLE ROZE SOARES MARQUES Dzeas Chaves Vieira Junior

Num. 12137039 - Pag. 32



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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200018228 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON MAIA DOS SANTOS Data do acidente: 14/10/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. P1
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores
Total 35 % R$ 4.725,00
i 1 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 11:11:10 Num. 12137039 - Pég. 33
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[ PROCURAGAO PARTICULAR : |

OUTORGANTE: (DADOS DO BENEFICIARIO DO SEGURO DPVAT)

NOME:  Avudinsenw Mora o9 S0 XAty

[RG: Yoo 234§ ORG. EMISSOR: < (0| (1| D. EXPEDICAO: 51| AT
CPF: D, 5. 195 .4 03 -0l ESTADO CIVIL: S 0000, o | PROFISSAO: B afiio f
ENDERECO: [ rLL-"""'u,L < 1'-}‘5.-*3‘-'!‘1\14 o b Thas u._u__,"l-jq_l NE; 1.;-,_', R
COMPLEMENTO: “=-ao. = BAIRRO: Vol B

CIDADE: T A0, na ESTADD: P, 0.0 CEP: TELEFONE

' OUTORGADO: (DADOS DO PROCURADOR)
2 s 'NOME: NELLE ROZE SOARES MARQUES
55‘5 RG: 4.119.262 | ORG. EMISSOR: S55/PI D. EXPEDICAO: 23/09/14
§§§§ : CPF: 840.173.173-91 ESTADO CIVIL: SOLTEIRA | PROFISSAO:RECUSO
Sgg's ENDERECO: RUA 24 DE JANEIRO N2:544
ggggh | BAIRRO: CENTRO [ CIDADE: TERESINA [UF:PI | CEP:64000-235
---""-"'mlI
= O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E CONSTITUO MEU
Eﬁ a BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM COMFIO PODERES ESPECIAIS PARA
S84 ala REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGUROS — DPVAT, E
f"‘ > gf SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS, A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAO DO
§32 8% SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AO OUTORGADO
§ [pyed PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAO DE
: 158 AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE IDENIZACAO DO SEGURO -
’:ft DPVAT, DECLARACAO DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERER

PRONTUARIOS MEDICO JUNTO AO HUT, HPM, HOSPITAIS PUBLICOS E PARTICULARES, SAMU,
QUAISQUER DOCUMENTOS RELACIONADOS COM SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT EM MEU

A< GrIGYS PERGIRD.

'_ NOME. PRATICAR TODOS OS DIREITOS PERMITIDOS PARA O PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE

| & .-&EE ! MANDATO, DA QUAL FIGURA COMO VITIMA :

E*Ze : "

: & E.:: ';3 J'-\--"‘ a8 Moo, DS Sonlen

ool - -

ah W lenE =

o E;! Data do acidente de transito : 1y ( gl 4Y

By i% |2a3 e
| 883% 1225 | Coberturadavitima: Lo alide
'g28l |SEE :

FR ; 2 )

&

& 0 AR i
LOCAL / DATA: AQnno 20 wle | ﬁ:}m]guhu{% x4 |
_gq/;‘ e -Lf_m*ﬂ AGH hﬁf}

g
"

5
U
ﬂ

g

(ASSINATURA DO OUTORGANTE (BENEFICIARIO).

Reconhecer firma por auténtica e verdadeira

:-,@".' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 11:11:10
=Ty
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0015862/20
Numero do Sinistro: 3200018228
Vitima: ANDERSON MAIA DOS SANTOS Data do acidente: 14/10/2019
L - ANDERSON MAIA DOS
CPF: 065.799.403-01 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 12/03/2020 Data do cadastramento: 12/03/2020
Nome: ANDERSON MAIA DOS SANTOS Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 065.799.403-01 CPF: 066.768.113-24
ANDERSON MAIA DOS SANTOS Ozeas Chaves Vieira Junior
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