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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

25/09/2020
NUmero: 0816746-02.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 31/07/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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994




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, 20 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200018276 Vitima: ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 26/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA

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

Rio de Janeiro, 14 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200018276 Vitima: ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 26/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA

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

5

8

g 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.

00020628

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]

Seguradora Lider-DPVAT )
(2]

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 11:04:28 Num. 12136994 - Pé.g. 2

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092511042798100000011484178
Ndmero do documento: 20092511042798100000011484178




00050802

- INVALIDEZ

<
b
©
©
@
8
<
3
©
<4
[se]
o
©
o
&
©
o

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

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200018276 Vitima: ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 26/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo 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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 11:04:28
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PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO MODERADO.
FRATURA DE CALOTA CRANIANA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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

PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L | D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200018276 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA Data do acidente: 26/08/2019 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

Observagoes: SOLICITO PERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % g o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092511042798100000011484178
Numero do documento: 20092511042798100000011484178
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(A LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Fscofha ofeltipols)de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ wvauez permanente  [Jwonre
2 - N® do sinistro ou ASL: | 3 - CPF da witima; -

[ REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAINA DE REMI

—
/ i 2 7 .(_};
DA MENSAL DA PESSOA Flﬂulﬂnuﬂmmcﬁmwummmnm-cmmmw U 835/2012

- Nome completo: . f . a - CPF:
e Aierun (ynis oy s 157043, 333 04

Peblhwionws | €o rnaiy Lo (-f.gm!ﬁl | 3| SR
11 - palrro: FP ; : & - CEP: |
) UﬁiMiﬁu‘L Uy _mﬂﬁfmm | " ‘éw 000 -JOQO

15- E-mail: r :e -iel.gﬁn;: |
E DADOS DO REPRESENTANTE l-EGlI-IFNS_.T_HTOII ECURADOR) PARA \.rmmmmtncwfcm MENOR ENTRE 0.4 15 ANDS nﬁ INCAPAZ COM tLIIIA.DL'l-It ' '_L
E  17- Nome completo do Representants Legal:
¥
-I{_____ — —_— e = —e ra—
2 18-CPF do Representante Legal: 13- Profissio do Representante Legal;
!
v ——— —— - L e
g Declaro, para todas os fins de direito, residir no enderego acima infarmada, conforme comprovante anexo (ANEXAR CO PlA).
£ 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: - |
] Recuso inFoRmAR (] rs1004ms1000,00 [ rs2.501,00 ATE k¢ 000,00
[ sem renoa [ ms1.001,00 ATE r$2.500,00 [0 Acima pe rss.000,00
21-DADOSBANCARIOS: [, BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD O mmmmmummmwnm
&DNT&PDUH!HC& (Samere para o5 bancos s, Assinale uma apgio) | [] conta corrente {Fedos o5 bancos]

[ sancodorrasi(oo1) [ Caixa Econdimica Federal (104)

mtucm@ conta:( IS 5~ j@| AG!NM:CDD conma: [ _][:]

i (Inforrrear o gt so eeistic) [Informar o digito se esistirh [mfarmar o digito ke et [infarmar o digite se o
Autorizo a Seguradora Lider a creditar | ;

na conta bancaria informada, de minha titularida de, o valor da indenizacio/reembolso do Seguro DPVAT 3
| @ AuE &l tiver direito, reconhecendo & dando, desde i & somente apds a efetivaglio do critdit, quitacdo tatal do valor recebida

— DOendesopaan [ mas (31 ‘ Nome do BANCO:

-~

21 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LH}WNIH-PHEHCHHHEHTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Le) Que estau impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal [IML] para o3 fins de requerimento de
inderizagio do Seguro DPVAT [Les ne 6. 194/74), uma vez que

® Nio ha IML que atenda a regilio do acidente au da minha residéncia; ou
* 0IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

da Seguradora Lider para verilicagdo da existéncia e gy antificacis
aulomator, conforme o disposto na Lel 6,194/74

Declaro que esta autorizag

40 nao significa prévia concordincta com a futura avaliagio médica oy renlncia ao direito de contestar 3 av
discorde do seu conteddo

aliagio medica, caso

—— e
—_—
muuwuwxﬁalm-nmmmmcmmmmm
b Y - - Data
i S [J5ote [ Cemdalino oy [Jowertiade [ separado tudicaimente [ vidvo .:.P“;‘

E~&wﬂemma-vtm- Iﬁ-vltln\adn'rm-ucumpanhmrn{l]; Dsm Du;u. H-&ammthﬁahMQmm!

28-vima [[] Sim | 29 Se tinha filhos, informar 30-viwmadesou  []sim | 31 vitima [Jsim | 32-se tinka irmaos, informar | 33 - Vitima desou Osim |
teve filhos?™] ygg | Vivos: Falecidos: mhmﬂu Nig | teve lrmlus?D Nig | Vivos: Falecidos: | paisfavds vivas? D N3o
-— —— it L

Estou ciente de que » Seguradora Lider pagars, caso devida, » indentzagio do Segura DPVAT por morte Squeles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condigdo, estanda ciente, ainda, de que qualquer omissiio ou declaragio ndo verdadeira poderd garar a obrigagio de ressaror o valor recebide. além da
respansabilidade crimanal por nfragio do artigo 299 do Codigo Penal

—_— o

% e
38 - 1% | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido [a rogo) CPF;
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de guem assina a pedido (a rogo) 19 - 20 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de assina a pedido (a ro
B ok iz .Em J Assinatura da testemunha

A1- Assinatura da vitima,/beneficidrio (declarante)
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3200018276

Nome do(a) Examinado(a): Antonio Pereira de Oliveira

Enderego do(a) Examinado(a): Rua Correia do Couto, 2305 Casaparque Ideal
Centro Teresina PI CEP: 64078-710

Identificagdo — Org&o Emissor / UF / Ntmero: [ SSP / P1] 1113997

Data local do acidente: [ 26/08/2019 ]

Data local do exame: [ 27/01/2020 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO
-CONTUSOES PARENQUIMATOSAS COM FOCOS HEMORRAGICOS EM LOBOS FRONTAL DIREITO, TEMPORAIS E
PARIETAL ESQUERDO.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento: TRATAMENTO CONSERVADOR.
Complicagdes: SEM COMPLICACOES
Data da Alta: 27/09/2019
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
PACIENTE EVOLUI COM EPISODIOS DE CEFALEIA, COM TONTURAS SEM EPISODIOS DE CRISES CONVULSIVAS, SEM
USO DE ANTICONVULSIVANTE, SEM LAPSOS DE MEMORIA.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim ( ) Néao
V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
()Sim (X ) Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as op¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” ( X) "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagoes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) MFW M QQU-LULQ,

Carimbo com Nome e CRM [ P CPF - 047.547.326-42
SeldsSEG
CRM/PI - 5058

L "
i) "].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 11:04:28 Num. 12136994 - Pég. 6
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00957 212048A01
DADOS DO REGISTRO

e

Data/Hora Inicio do Registro: 08/01/2020 16:33 Data/Hora Fim: 08/01/2020 16:33
Delegado de Policia:  Erika Mourao Meio de Aguiar
DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Repressho Aos Crimes de Transilo
Data/Hora do Fato: 26/08/2019 08:21

Local do Fato
Municipio: Teresina (Pl)
Bairro: Mowo Horizanie
Logradouro: Avenida Joaquim Melson N% 3320
CEP:64.078-150

Tipo do Local; Via Pdblica

Matureza Meio({s) Empregadols) ]
1095 AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA (COMU NICANTE }
Macionalidade: Brasileira Sexo: Masculing Masc: 17/01/1855 idade: 64 ancs

Maturalidade: Pl - Campo Malor  Profissdo:  Pedrairo
Estado Civil: Solteiro(a)
Noma da Mae: Joveling Pereirade Olivelra

Dacumente(s)

RG - Carelra de Identidade: 1113997
Endorego

Municipio: Teresina - Pl

Logradouro: Rua Correla do Couto N®; 2305

Bairro: Parque Ideal CEP: 64.078-710

OBJETOQ(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo MotociclelaMaotoneta

CPFICNPJ do Proprietario 138,047 583-04 Placa NIOSG02

Renavam 00206090751 Namero do Motor JC41E18456230

Numero do Chassi 9C2JC4110BRA56230 Ano/Madelo Fabricagdo 20112011

Cor VERMELHA UF Veiculo Piaul

Municiplo Velculo Teresina MarcalModelo HONDACE 125 FAN K8

Modelo HONDA/CG 125 FAN KS Veiculo Adulterado? MNio

Quantidade 1 Unidade Situagao Envolvido

Ultima Atualizagio Denatran 18/06/2019 Situagao do Veiculo NADA COMSTA
anl'I'lI Envolvido Envolvimentos _l
Anloniko Peraira da Olivaira Proprhetdrio

Delegado da Policia Civil Erika Mourao Malo de Aguiar Pagina 1 de 2

Impresso por:  Kalia Maria Evangelista Tomres

vesp  Dotede impressdo: 0801 20 16:36 o
a o = Prﬂl:I‘?omlunll‘iT sﬁl?!z dlspo.rrl-.-almn PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DO PlaUi
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - PI

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: D09572/2019-A01

RELATO/HISTORICO
O NOTICIANTE QUE CONDUZIA A MOTO ACIMA CITADA, DE SUA PROPRIEDADE, VINHA MA VIA CITADA, QUANDO
DERRAPOU, CAIU SENDO SOCORRIDO POR TERCEIRD E LEVADO PRA UPA DO RENASCEN(}A ill, E TRANSFERIDO

PARA O HUT. PRONTUARIO.520896, FATO TESTEMUNHADO: ALEXSANDRO FERREIRA DA SILVA, CPF.B45.148.503-
82. ERA O QUE TINHA A REGISTRAR,

ASSINATURAS
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Mty i Lo T w

(A LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Fscofha ofeltipols)de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ wvauez permanente  [Jwonre
2 - N® do sinistro ou ASL: | 3 - CPF da witima; -

[ REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAINA DE REMI

—
/ i 2 7 .(_};
DA MENSAL DA PESSOA Flﬂulﬂnuﬂmmcﬁmwummmnm-cmmmw U 835/2012

- Nome completo: . f . a - CPF:
e Aierun (ynis oy s 157043, 333 04

Peblhwionws | €o rnaiy Lo (-f.gm!ﬁl | 3| SR
11 - palrro: FP ; : & - CEP: |
) UﬁiMiﬁu‘L Uy _mﬂﬁfmm | " ‘éw 000 -JOQO

15- E-mail: r :e -iel.gﬁn;: |
E DADOS DO REPRESENTANTE l-EGlI-IFNS_.T_HTOII ECURADOR) PARA \.rmmmmtncwfcm MENOR ENTRE 0.4 15 ANDS nﬁ INCAPAZ COM tLIIIA.DL'l-It ' '_L
E  17- Nome completo do Representants Legal:
¥
-I{_____ — —_— e = —e ra—
2 18-CPF do Representante Legal: 13- Profissio do Representante Legal;
!
v ——— —— - L e
g Declaro, para todas os fins de direito, residir no enderego acima infarmada, conforme comprovante anexo (ANEXAR CO PlA).
£ 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: - |
] Recuso inFoRmAR (] rs1004ms1000,00 [ rs2.501,00 ATE k¢ 000,00
[ sem renoa [ ms1.001,00 ATE r$2.500,00 [0 Acima pe rss.000,00
21-DADOSBANCARIOS: [, BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD O mmmmmummmwnm
&DNT&PDUH!HC& (Samere para o5 bancos s, Assinale uma apgio) | [] conta corrente {Fedos o5 bancos]

[ sancodorrasi(oo1) [ Caixa Econdimica Federal (104)

mtucm@ conta:( IS 5~ j@| AG!NM:CDD conma: [ _][:]

i (Inforrrear o gt so eeistic) [Informar o digito se esistirh [mfarmar o digito ke et [infarmar o digite se o
Autorizo a Seguradora Lider a creditar | ;

na conta bancaria informada, de minha titularida de, o valor da indenizacio/reembolso do Seguro DPVAT 3
| @ AuE &l tiver direito, reconhecendo & dando, desde i & somente apds a efetivaglio do critdit, quitacdo tatal do valor recebida

— DOendesopaan [ mas (31 ‘ Nome do BANCO:

-~

21 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LH}WNIH-PHEHCHHHEHTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Le) Que estau impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal [IML] para o3 fins de requerimento de
inderizagio do Seguro DPVAT [Les ne 6. 194/74), uma vez que

® Nio ha IML que atenda a regilio do acidente au da minha residéncia; ou
* 0IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

da Seguradora Lider para verilicagdo da existéncia e gy antificacis
aulomator, conforme o disposto na Lel 6,194/74

Declaro que esta autorizag

40 nao significa prévia concordincta com a futura avaliagio médica oy renlncia ao direito de contestar 3 av
discorde do seu conteddo

aliagio medica, caso

—— e
—_—
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b Y - - Data
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E~&wﬂemma-vtm- Iﬁ-vltln\adn'rm-ucumpanhmrn{l]; Dsm Du;u. H-&ammthﬁahMQmm!

28-vima [[] Sim | 29 Se tinha filhos, informar 30-viwmadesou  []sim | 31 vitima [Jsim | 32-se tinka irmaos, informar | 33 - Vitima desou Osim |
teve filhos?™] ygg | Vivos: Falecidos: mhmﬂu Nig | teve lrmlus?D Nig | Vivos: Falecidos: | paisfavds vivas? D N3o
-— —— it L

Estou ciente de que » Seguradora Lider pagars, caso devida, » indentzagio do Segura DPVAT por morte Squeles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condigdo, estanda ciente, ainda, de que qualquer omissiio ou declaragio ndo verdadeira poderd garar a obrigagio de ressaror o valor recebide. além da
respansabilidade crimanal por nfragio do artigo 299 do Codigo Penal

—_— o

% e
38 - 1% | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido [a rogo) CPF;
Assinatura da testemunha
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CPF:
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B ok iz .Em J Assinatura da testemunha

A1- Assinatura da vitima,/beneficidrio (declarante)
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QEIﬁER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
e A PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Prara mals esclarecimentos, acesse o ute wwwseguradoralider.com.br ou entre em ontato atraves de um dos nimeros abano:

Centrol de Atendimento (para consultas sobre indenizaghes e prémias, de segunda a sexta-feira, das Bh as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 [ Outras regldes: 0800 022 12 04

mmmemumwm:mmmm | ﬂlmMaﬂMethm:}W | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

INFORMACOES IMPORTANTES

0 presnchimento deste Fo rmuldrio & parte integrante do processo de liguidagie de sinistro, conforme estabelece a Circular ntmero 445/13,
disponivel no enderego gletranico:

http:! fwww 2 susep. gov be BIBLIOT ECAWER/DOCORIGINAL ASPXPTIPO=1RC0DIGO=29636
A Circular SUSER" n® 445712, que trata da prevengdo a lavagem de dinhelrs ne mercado seguradar, determing que todas 3% Seguradoras sio obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagaementy de inderizagias Fste eadastra deve conter, além dos documentos de identificagin
pessoal, informacfes acerca da profissio e da faic de rends mensal, além da respective documentagdo comprobatdria

A recuta em farnecer as intormacdes de profissdo e renda, neste Tormuldne, nio impede o pagamento da indeniza io do Seguro DPVAT, contudo, por
dererminacio da refarida Circular, esta recusa ¢ pa ssivel de comunicacio so COAF®

| GUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADODS — SUSER, GRGAG RESPONSAVEL PELD CONTROLE £ FISCALIZACAD DOS MERCADDS DF SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABEATA, CAPITALIZACRD | RESSEGUR0, ? CONSELHO DF CONTROLE DE ATIVIOADES EINANCEIRAS — COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTLRA DD MINISTERID DA
FAZENDIA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PEMAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCERRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

ILICITAS PREVISTAS NA LEI N?9.613/98
g

r—peh'.‘l exposto, ey k_UJJ U-ljl L g‘, L LA aolx CLI ryvE ey )
inserito (a) no CRF/CNP) jf)g . SOd. 33 O s qualidade de Procurador (a) / Intermedirio (a) do Beneficlirio
d::l Z;{ﬂ- 45 ﬂiﬂ LR 5' A u__lL_Q_Lfmmmm (o) no cPF sob o ne_[ 98 OUISHS- ﬂ‘!.
do sinistro de DPVAT cobertura _Z’EM____ da Vitimn &w Forsian L 04’ U e
inscrito (a) no CPF sob o NDR. DML . SR DU conforme determinacio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissao: Renda: ___
Aﬁﬂcum informar

L

=

Declaro ainda, sob 25 penas da lei & para fins de prova @e residéncla junto 3 Seguradora Lider-DPVAT, residir no endere¢o abaixo, anexanda a copia w
do eomprovanie de residéneia do endereco infarmado. Estou clente de que 3 falsidade da presente declaracio implicard na sangio penal prevista
no art. 299 do Codigo Penal.

e apresento os documentos comprabatorios:

il

mem@_‘:;t} L,l:l‘- Bj_.r‘lfu_,p;}_-i ; ) -. _ _ | "iurlyj‘%-T-{ [ ‘l}.ﬂmplem-!ntur

r Bairm.m Cidade: w _C_ :tﬂa??j; !CEFEI‘P. GGG . EJC‘C')

L E-rnail; | Tal.{DDD!

(%Jbﬂdia%ﬂx )

oo, = Cuows  fd:-11 -9

Local e Data:

@LD.Q@ C,Qﬁ@im YA QQM_LL:L T

Assinaturz do Declarante

AL.0O01 VOO01/2017
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Zferesina  UNID. DE PRONTO ATENDIMENTO - RENASCENGA
Rua Mioc Verde, 2810 Renascenca 11I - Fone: BE 3234 7074
TERESINA-FI CEP: 64082-110 CNPJ: 17.577,205/0015-32

Impr 27/08/201% 0858620

BOLETIM DE ENTRADA (BE) :P TORGUATO WETO!
DADOS DO PACIENTE: [Estaciol CONSULTORIONA

Home: ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA Prontuarioc: 104549

Mia: JOVELIKA PEREIRA DE CLIVEIRA Pai: RAIMUNDO PEREIRA DE| OLIVEIRR

End.Resid. : R CORREIA DO COUTO 2443 - PARQUE IDERL - TERESINA - PI - CEP: =

Hascimento: 17/01/1955% Idade: G4aTmlid Sexo: Masculino Fena: B86-99961-3880

Rimﬂ-ﬂlﬂl: O MESMO % #98002370171985

Profissdo: Documento: CPF: 13.047.583-04

G. Instrugdo; Hic informade E.Civil: Ignoradg
DADOS DO ATENDIMENTO:
‘digo: 418794 |Entrada: 27/08/2019 08:21:04 |Convénio:s u s Proced: 9301060096
| “Hotivo da Frocura

{Conforme Paciente/Acomp) : DOR DE CABECA/CEFALELIA
Condugdo: ?

DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Apresentacdo: Classificagao: Coxr:
QUEDAS Dor moderada .Hm&raln

Breve Histéria Clas, Risco:

Pecisnte relatsa gqueda de moto ha 1 dia com pancada na cabega, refere cefaléla e womito.

Mege alergla medicamentosa e comorbidades. PR:1535/95mmig, pulso:?l HENATA HANHA PESSOR SAMPATD
485355

Em: 27/08/2015 08:30:57

SEVV: (Hora: ___ : )

Pese: 0,00 gg | Altura: 0,00 1| 1mc: 0,00 gg/mz | Pulso: bmp | |Pressdo: mmHg
Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

CE:DOR

CABECA
DA T VITIMA DE QUEDAR DE MOTOCICLETA, EVOLUIN RaMFSREFALEIA AUSEARS, MAL ESTAE

Ho:

Disgnostica Inloisls

Exames Complementares:
BRX DO CRARNID

Prescrigac Medica:

TILATIL 40MG  OLAMP +AD EV
DIPIRONMA O1AMP +AD EV
DEXAMETASONA 0OLAMP +AD EV

Motivo da Alta/Encerramento:

Encaminhado para Medicaglo

Rasinatura Paciente ou Responsdvel

27/08/2019 09:56:24
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— CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
COMPROVANTE DE REGULACAO

YALIACAOQ CLINICA EM
AUTORIZACAQO: 736751998 [N REGULACAO: 88571 nmL AYALIAL
TR23169 - UNIDADE DE PROMTL A TENDIMENTO 24 ORAS - LA RENASCEMCA - (Bb)
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 3234707 _ .
ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: SR28R56 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PH OFESSOR ZEMON ROCHA - HUT
LEITO: NEUROLOGIA
s 1TON95S
PACIENTE:  ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA NASCIMENTO:
DADOS CLINICOS
HISTORIA CLINICA:

277082019 10:11:38 PCT VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA 24 HORAS, NAD UTILIZAVA CAPACE rE=EvpL[éLr;JEOF lfgm «:(_] %&q Lpla aﬁﬂg L:e\l:}‘rl ?EHRE:E: Al
ESTAR DE ENTRADA MESTE SERVICO O KXEVIBENCARDO AL BT, CONSEIENTE SEw DEFICITS NELROLOGICOS

°F: RE "ORADD, HIDRATADOD, E ) (TE, RIL, 5 i

H .=P|:EE§}#E%RSEE:£ R?Emﬁz MNA NUCAACE MY+ SEM RARRIT, BNF, SSSOLICITO TC DE CRANIO E AVALIACAD DA NEURO

PROVAS DIAGNOSTICAS:

EIJ,_.T\-'IES SOLICITADOS:
TC DE CRANIO

DIAGNOSTICO(CID): OUTROS TRAUMATISMOS DA CABECA E OS NAO ESPECIFICADOS
COMORBIDADE:
FREQ. 2irpm

1 : 99% ) 2irp
PRESSAO ARTERIAL:  15000(mmHg)  |ehbbjaca:  Ibom [SATURACAO RESPIRATORIA:
GLICEMIA: [NIVEL DE CONSCIENCIA: 15 _|USO DE 02:
LSO DROGAS VASDATIVAS:
LSO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES:

DATA: |27/08/2019 10:51:59 7

gt [m]
F :':].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 11:04:28
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NOME DO PACIENTE: h.jfg/ u_,_u—fw mi_

W

.l : Rl f - .
. " \a v LS ,= ’_:' o gl

NUMERO DO PRONTUARIO: 3 :

E
RVIGO DE ARQUIV NTUARIO UMA VEZ
“0 "GSSTM ¢niRA COPIADE PRONTURRLD oo Arins

SSADT ’-REFRDDUZiR
Wi i SUA UTILIZAGAO™.

mﬂ-;a 'LIE'I "Iu ; is."“il"""l ll.]' '1‘ Eh

. 0,
OJ;MHEI [utsa IIJ{'r iles de Mesgtil 9

Mhatriculs ¢ ”-0-"
U

SAN i[ s ta 1-

g: cOMFERE C "'4[Y L= :I:...,. J
i b e 1
L!H' R kN d b R bl AT e
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_HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Aua Dr. Otte Tito 1820 Redencac - Fone: B6 3218 5445

TERESINA-PI CEP: &4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

L&A

5 JOBSZ01S 14328107
BOLE’I'D! DE ENTRADA (.EE) ) _' oy i (uper: TSMAEL MAURIL!
DADOS DO PACIENTE: = | IEataglo: CORSULEROT)
Home: ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA Brontulrio: 520996
Mie:  JOVELINA PEREIRA DE OLIVEIRA I Pai: RAIMUNDA PEREIRA DE OLIVEIRA
End.Resid. : AUA COEREIA DO COUTO N®2443, PARQUE IDEAL - PARQUE IDEAL = TERESINA - BI - CEP: 64000-010
“l:'-'l_-’l-ﬂlﬂtﬂ: 17/01/1935 - Idade: 64amlid Sexo: Masculino Fonae: 86-99314-244
Bas val: ESPOSA-ALBERTINA DE OLIVEIRA CNE: ed0023T0TT L9849
Profissdo: PEDREIRO - Documanto: RG: 1113997 - 35F PI
G. Instrugho: W&o informads E.Civil: Casadaola)

DADDS DO ATENDIMERTO:
Cédige: 738203 Entrada: 27/08/2019 13:54:20 |Convéniocis u s Proced: p30106002%9

i q otive da Procura 2

orme Paciente/Accmp) : , OOF DE CABEGA/CEFALEFA/ EHXAQUECA

Co of  AMBULANCIA GUSLGVER (DESTA CIDADE)

.

T e T L4, 0 .

DADOS DA CLASSIFICACAO DE® RTECO:

Sinal/Sintoma de santa t Classificagho: Cor:
TRAUMA CRANIOENCEFALICO Alteracio stbita da conscidncia &
Laranija
Breve Histédria Clas. Riscoi
EHCAMI HHADD DA LFPA—F.EHHHCEI:(,M'_ & HISTORTA DE ACIDENTE DE MOTOD HA +_24H.HELATD D%
. TCE, CEFRLAT SEAS, ESTAR, DESORIENTAGROD, (SIC 2

' Err_"._,:, hﬁ*mmjﬁ e o ke CLERIAHA MARQUES BUENDS AIFEN

HAO FAEIA USC DE CRPRCETE. (81C) COREN PT 138833
Em: 27/08/201% 141088327

S8VV: {Hora: : H
PaSO? 0,00 xg l Altura: 0,00 ni IMC: 0,00 gg/m2 | Pulso: tmp | Press#o: mmfg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

ACTENTE ROULADO DA UPA DO REMACENCA, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, EM TERESINA HA APROXIMADAMENTE
24H, RELATA ESTAR DE CAPACETE MA HORA DO ACIDENTE. AQ EXAME HAQ COMWSEGIU-SE PRECISAR SOBRE PERDA DE

-4 r}-E}NSEIENCIK. (HISTORIA COMFUSA). NEGOU VOMITOS APESAR DAS HAUSEAS, NEGAR OTORRAGIA OO RIMNORRAGIA. BEFERE

CEFLEIA DE FORTE INTEKSIDADE HOLOCEANIANR.

A: VIA AEREA PERVIA. DEAMBULANDO, T RAX NORMO EXPANCIDO SIMBTRICO
B: MV+, SRA, BSAT 02: 9&6%

C: PC= TOBPM ESTAVEL HEMODIHAMICAMENTE

D: GLASGOW 135

E: SEM ESCORIAGOES

Bisgrtsticn Inicials
7

Examas Complementares:
[1294340) — T.C. DE CRANIO

e

_Pruacru;io Madica:

Motive da Alta/Encerramento:

Observaglo (Adulto)

i
"

< = . ™ - ]
osinatuca Paciente ou Responsavel ,j i WM. 5 Snifial I3 FEIRA MAURIZ "J.‘Isg
: Enfermeira CEM: 4712 Em: 27/08/2019 14:28:06

w1 o5 hoboliert s oy U

TR TEY T YTT O e Fﬂ"_-‘"'
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E [[No. da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar [ALH) Y

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO - ~ ;
DE INTERNAGAO HOSPITALAR dl ‘3)6?13

Idantificagdo do Estabalecimente de Satde
—

l=Nome do estabelecimento solicitante; 2-CHES Cadige da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Snbmpspkor
i-Home do estabelecimento execotante: 1-CHES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 246073
IDENTIFICAGCAC DO PACIENTE .
S-Home 1 ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA € - Frontudrio: 520996
BS800237017198%9 B-Nascimento: 1770171655 9-Z%exo: Masculino RG: 1113587 - S8F PI
JOVELINA FEREIRA DE OLIVEIRA 12-Fone: B6-99914-944
ESPOSA-ALBERTINA DE OLIVEIRA l4-Cor; Parda
RUA CORREIA DO COUTO N°2443, PARQUE IDEAL - FARQUE IDEAL - CEP: 64000-010
G-Munic: TERESINA 17-Cod,.IBGE: 221100 18-UF: PI 13-CEFP: 64000-010
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC
] - Principais sinais & sintomas clinicos: 1

VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, NAD CONSEGIU-SE PRECISAR SOBRE PERDA DE CONSCIENCIA, (HISTORIA
CONFUSA). NEGOU VOMITOS APESAR DAS NAUSEAS, NEGA OTORRAGLA OU RINORRAGIA. REFERE CEFLEIA DE FORTE
INTENSIDADE HOLOCRANIANA.

coes gue justificam a internacio;

| COMNFERE COMT
i AS ACIMA RO et -

¢4 - Principaias resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames

EXAME CLINICO + TC DE CRANIO

¢ ad=0 lagnostico Ii’:__]_;‘_l_a_!i 14-C10 Pring 2%5-CID See. 3 28-CID C.AsE. 4

Cutros traumatismos intracraniancs S0E8

PROCEDIMENTO SOLICITADO

[F28-Cod,Proced., ; Zi-Frocedimento Solicitado: Tenp
03203040082 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISHO CRANIOENCEFALICC (GRAU MEDIO)
28=Clinicas i0-Cardter: Ident.: 3l-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: H
02 01 CPF 963.249.613-20 D W;W;Umiﬂu‘o-wm“
7 I. 3850
13-Kome Profissional Selicitante/Assistente: J4-Data Solicitaglo: 0 -I"’AT;%EE;MUCIHJTQ".
. ____Ll.aﬂ r-'ll.‘.IF"'h N
lmm CARLOS BARBOBA SOUSA 27/08/2019 | et GBI M 2o . ommy
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERMAS {LCIDEHTEBCBU'_ VIOLENCIAS)
FF-CHPJ Segurdora: 140=Ko.Bllhate: 4l=berle:
hoidente de Transito
|} hAgldente Trabalho TLipico e T T T3-CRAE Enpresar PR
} Acidente Trabalho Trajeto
vingulo com a Previdéncia:
| Empregado | | Empregador { ) Auténomo |} Desempregado { 1 Aposentado [ ) Naoc Segurado
AUTORT
Wome 0o Probissicnal Autorlizadori J7=Data Autorizacdo:

OCUMENto: 4%-Num. Documento:

\*T*ﬂff/«}"’l

Assinatura Paciente ou Responsivel:

A Albsdin A 7. Spusa
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N* LAUDO: 236879

INTERNACAQ/AUTORIZACAO HOSPITALAR AIH: 2219101853310

FORMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTO 1

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE i

HODSPMTAL DE URGENCIA DE TERESIMNA PROFESS0OR ZENON ROCHA - HUT i Ig?sll.isﬁ |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE : CNES
HOSFITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT . | SHIBESG |
IDENTIFICACAQ DO P.&CIEI'{-*[‘E
CARTADSUS  NOME DO PACIENTE 5 NASCIMENTO SEXO  PRONTUARIO
7202215002332 | ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA T T S35 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE i RESPONSAVEL
| sosianaes | jovELINA PEREIRA DE OLIVERA L] | aLnERTINA |
CEP ENDERECD - LOGRADOURO i NUMEROD / LOTE
IDD 13208 14 | |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
= DBIRCEL ARCOVERDE 1 | | rERESINAL fm |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
PRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS :

PACIENTE VEID DA UPA DO RENACENCA, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, EM TERESINA HA APROXIMADAMENTE 24H, RELATA ESTAR DE
HISTORLA CONFLSA), NEGOL VOMITOS

CAPACETE NA HORA D0 ACIDENTE. AD EXAME NAC CONSEGIU-SE PRECISAR SOBRE PERDA DE EONSCIENCIA
APESAR DAS MAUSEAS, NEGA OTORRAGIA DU RINDRRAGIA. REFERE CEFLEIA DE FORTE INTEN DADE HOLOCRANIANA.

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD
TRATAMENTO DE TCE

{

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXA REALIZADOS)
EXAME DE IMAGEM ;TC DE CRANIO  EXAME CLINICO 3

T

; i3,
INFORMACOES COMPLEMENTARES ' LTy P T— Mesutty
1 M&" = SRl
y S M"::g"*fﬁ&h'l
) 1-":|N.L|'r.JFr..._J-I HIL'r .
CID 10 PRINCIPAL / MAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARID  CI 10 CAUSAS ASSOCIADAS
806§ - DUTROS TRAUMATISMOS INTRACRANIAROS | L T 4# " |
PROCEDIMENTO SOLICITADO
CODDESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO :
T DADMMO02 - TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO GRAU MEDID i
LEITOVCLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N® DO

CONSELHON
MNELROCIRLUIRGLA

CARATER DATA SOLICITACAO
URGENCIA 182019 ANTONIO CARLOS IWRBOSA S0USA ;
: 0632400 30 ¢ CRM:
DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVO ALTA
ITART0TS 1354 AWOR2019 09:00 ALTA MELHORADO ll ]

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)

TIPO ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA ¥ DO RILHETE  SERIE CNPJ DA EMPII.!-&A CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAL

| | || s | e ) L
AUTORIZACAD :
JUSTIFICATIVA DA "NAD" AUTORIZACAD :
A E M [ ; Il FA CONTROLE AVALIACAQ
FROFT LH“:I;\L# TASSINATURA E CARIMBO{N® DO e i

e

AMTOMIO £ ASTELD BHANCO DE THELUS s
CFF 011N NI20 M DATA ANALISE: 3708014 | 14506 crr |

DATA AMALISE

ASSINATURA DD PACTENTE OU RESPONSAVEL:

re—1

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092511042798100000011484178
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SUS

Teresina
SOLICITACAO DE REGULACAO
HIUME DO PACIENTE: ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA IDADE: 64 ANOS
SETOR: VERDE LEITO: ‘ DATA: 27/08/19 HORA: 09: 52
ESPECIALIDADE RESPONSAVEL: | ( X) CLINICO  ( )PEDIATRIA | () ORTOPEDIA |
HISTORIA CLINICA CID: S09

QP:DOR DE CABECA

_ HDA: PJ-_RCIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTOCICLETA HA 24HORAS, NAO UTLIZAVA
CAPACETE, EVOLUINDO COM CEFALEIA |, NAUSEAS, MAL ESTAR. DEU ENTRADA NESTE

SERVICO  HOIJE, RX EVIDENCIANDO FRATURA EM CAILOTA CRANIANA  EM |
R.FRONTOTEMPORAL A ESQUERDA

AO EXAME: EGR, NORMOCORADO, HIDRATADO, EUPNEICO AA] AFEBRIL. OREINTADO,

GLASGOW: 15. SEM DEFICITS NEUROLOGICOS, PUPILAS FOTORRHAGENTES E ISOC( JRICAS
SEM RIGIDEZ DE NUCA.

| ACP: MV+ S/RA, RR2TBNF SEM SOPRO.
ABDOMEN INOCENTE.
EXTREMIDADES NORMOPERFUNDIDAS.

- *1__ i

HD: TCE MODERADO

CD: SOLICITO TC DE CRANIO E AVALIACAO PELA NEURO

SINAIS VITAIS | PA 150X90

SPO2 99% FC 71 TAX 36,5 r

ESPECIALIDADE REQUERIDA: NEUROCIRURGIA / HUT

Assinatura e Carimbo do médico solicitante:

Este espago deve ser preenchido pelo

profissional do N.IL.R
PACIENTE INSERIDO NO SISTEMA? | } 5im
] ( )NAO
1D DO PACIENTE
ASSINATURA DO RESPONSAVEL:
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 11:04:28 Num. 12136994 - Pég_ 26
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' * HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone:

1 B4017-770 CHPF: 05.522.4917/00

ERESINA i*CE: 5 5 5 _.__- _'- . —
LAUDO MEDICO

Paciente ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA  (Prontusrio: 520996)
Enderego:  RUA CORREIA DO COUTO N°2443 PARQUE IDEAL - PARQUE IDEAL - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Mascimento: ‘
Bnto: 17/M1/1955  |dade: 64a7m10d Sexo: Masculing Origem URGENCIA/EMERG  Atendimento 738203
Requisico 992730 Solicitagdo: 27/08/2019 Solicitante: ISMAEL PEREIRA MAURIZ
Controle 1284340 Convénio: SU S
RELATORIO:
Cod. SlA: 02068010079
Data Exame: 27/08/2010
1.C. DE CRANIO

EXAME EFTTA o S L e
ME PEITO 2 MUOLT=SLICE COM RECO

(LUIS CEZAR)
W TERESINA - Pl 27/08/2019

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF: 840.719.343-87 CRM 3645

Frofission: Responsivel

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 11:04:28 Num. 12136994 - Pag. 27
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R 1} 4
Rua Dr, O¢ 1820 Redenca Fone: 86 3218 544:

TERESIHA-PI'CEP: 64017-770 CNBJ: 05.%5% a1y

LAUDO MEDICO

I * HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

P _
Eat‘-ﬂ-nhﬂ ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA (Prontuario: 520996)
hdereco.  RUA CORREIA DO COUTO N°2443, PARQUE IDEAL - PARQUE IDEAL - TERESINA - PI CEP: 54000010

Mascimento: 17/01/1955 :
. Idade: 64a7m12d Sexo: Masculing Origem INTERNAGCAQ Atendimenta: 245073

L5 H

Equisigan 593359 Solicitaglo: 20/08/2019 Solicitante: ANTONIO CARLOS BARBOSA S0USA
Caontrole 1295654 Convénig:
nio. 5US CLINICA NEUROLOGHA - POT ENFERMARIA 212 LEITO 10
RELATORIO:
Cod. SIA: 0208010079
. Data Exame: 29/08/2019
T.C. DE CRANIO

= FEITO EM TOMOGRAFHD M P ICE, CoMm RECONSTR (8l I = 7

: ECONS GUES AL, WEIT I

RELATORT

COM EDEMA MARGINAL.

(JORGE AUGUSTOQ)
TERESINA - PI 29/08/2019

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

rrafllesional

ponssvel

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 11:04:28 Num. 12136994 - Pé‘g' 28
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ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA
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i JOVELINA PEREIRA DE OLIVE
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o, RAIMUNDO  PEREIRA DE OLTVETRA
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: :

vowe_ Avilonuo - Powa ole Yo

RG: —-*'“._5- AL Orglio Emissor:___ 5, 6~ - T

CPF: 158 : {?L{' ¥ '5_853)' C'Lf Macionalidade; &’-L{It/‘i.fif,t_b

Est. Civil: uri&}f@{o___ _Profissao: ﬁdu;’u,;

Enderego: ”k?uC'_ 4 Q.CJH:\JJ.C} Lo [JE!LLKIC) =10
Bairro: HC . Cep: Cidade; UF:

Teletone: ()] ¥RO}- 1XM10 () o

OUTORGADO:

NOME: Keylly Moura de Oliveira

RG: 2.212.129 Orgho Emisscr: SSP/P . CPF: 839 302.303-00

Nacionalidade: Brasileira  Est. Giull: iolteira, Profissdo: Corretora de Segurus
Enderego :Rua Vinte e Quatro de Jangiro N¥ 554, Bairro: Centro Norte

Cep: 64.000-902 Cidade/UF: Teresi: i, Pl

Telefone: (86] 9.9472 9591 (86) 9 88377160

Pelo Presente instrumento Particular ie Procuratdo, nomeio e constitue mey Yastante procurador o outorgado acima
qualificado, & guem confio toderes es pecificos r.ora representar-me perante : "EGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE
SEGURO DPVAT e suas resnectivas cu 1sorciar a, a fim de encaminhar e salicitar o prdide de indenizac3o referente ao Seguia
Obrigatério - DPVAT, concedendo a0 uutorgady waderes para enviar e/ou requerer quaisquer documentos necessirios Junti: as
seguradoras consorciadas, incluinde racehe. informagdes sobre pericia médica e scl dtar reagendamento, podenda
substabelecer e pratica, enfim, todo: s atos de direito permitidos para o fiel o perfy to comprimento deste mandato, afim de
requerer a indenizagio do Seguro DPVAT refrrente a

vitime:_ A 1S Lo @ weon ol Ol UL
CPF: !5‘5-0‘4-}'~535’OL{ Data dnAcidente: = +-; O ¥, S

Cobertura Solicitada:() INVALIDEZ PERMANENTE ( )DAMS ( )MORTE

o - Cooust 24 Setmmpp 2040

x/;rrz/ljf:m;; ﬁ)—;@ffﬁ :I;;Frwg @

Assinaturi do Cutorzante (reconhecer firma por autentic Jade)

CARTORIO THEMISTOGLES SAMPAID

: ! ¥ OFIC

ﬂ& Wﬁm‘{gﬂﬂ?fnmrm Koty SL1CI0 DE NOTAS }
HECONHECO POR AUTENTICIDADE A F PEREIRA DE i - B
DLIVEIRA. DOV k. gu wﬂgﬁ VERDADE .

Terssina-FI,24/09/20189. ; 0 AATH4582- SHET DENDTA.

W Bipd . jus.bE/

L AORSULTE O SELC

FELLY OF ABAEV VALVERDE-E4CREVERTE I OR1ZADA
Emol:3 8% TJ:0,77 FMMP/PI{D,10 Selc 0,26 Total:4,.98 - op:3s D‘G\Tﬁ;\.
rABCURAghD

1 ""1- :‘E
o P . .
e i [ : OUTINHO - 25/09/2020 11:04:28
F :':::E Nt o B0 ProsessalConsdtabooum to/listView.seam?x=20092511042798100000011484178
ﬂ;""'a."."é http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento . ?

Numero do documento: 20092511042798100000011484178

Num. 12136994 - Pag. 31




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0105090/20
Vitima: ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA Data do acidente: 26/08/2019
- . ANTONIO PEREIRA DE
CPF: 138.047.583-04 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA : 839.502.303-00

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

ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA : 138.047.583-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 30/03/2020 Data do cadastramento: 30/03/2020
Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: PAOLA LARISSA BREDA
CPF: 839.502.303-00 CPF: 071.930.319-29
KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA PAOLA LARISSA BREDA
o ].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 11:04:28 Num. 12136994 - Pég. 32
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0105090/20
Vitima: ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA Data do acidente: 26/08/2019
- . ANTONIO PEREIRA DE
CPF: 138.047.583-04 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA : 839.502.303-00

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

ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA : 138.047.583-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 30/03/2020 Data do cadastramento: 30/03/2020
Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: PAOLA LARISSA BREDA
CPF: 839.502.303-00 CPF: 071.930.319-29
KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA PAOLA LARISSA BREDA
o ].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 11:04:28 Num. 12136994 - Pég. 33
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0015907/20
Vitima: ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA Data do acidente: 26/08/2019
- . ANTONIO PEREIRA DE
CPF: 138.047.583-04 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA : 839.502.303-00

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

ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA : 138.047.583-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 13/01/2020 Data do cadastramento: 13/01/2020
Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: JOSE MARINO GOYA ARAUJO
CPF: 839.502.303-00 CPF: 221.365.090-04
KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA JOSE MARINO GOYA ARAUJO
o ].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 11:04:28 Num. 12136994 - Pég. 34
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