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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

26/10/2020
Numero: 0821547-58.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuico : 27/09/2020

Valor da causa: R$ 5.000,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MARIA SOCORRO GONCALVES (AUTOR) GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fone: B6 3218 544% q

TERESIMA-PI CEP: 64017-770 CWPJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 31."\.3.'-:31‘3 =l 35:22
Tser: SALIETIAED)

Estecho: LSTABILIEACACG)

OLETIM DE ENTRADA (BE)
DOS DO PACIENTE

lome: MARIA SOCORRO GONCALVES Froatubsio: 507143
Be: URCULA SIMAO DE SOUSA | Pmi: JosE cowcaives momerma

ind.Resid.: ©D 06 CS 07 - RES. ESPLANADA - TERESIKR - PI - CEP: 64000010

lasciments:  03/02/1348 | 1dade: 7121m280 Sexo: Feminimo Fone: §6-39536-2517
@sponsavel: FRANCISCO WELLIGTOR £95002932011458

Tofissdoc: Documento: ®G: 046557 - FI

k. mm: Nic informado EB.Civil: Zoltedrofa)

DOS DO ATEND IMENTO :

¥ @ 714877 |Entzsda: 31/03/2019 21:04:00 |Convénio::= p s Proced: 0301060061

,"’I‘;‘\‘. da FProcura
i‘ﬁt_ Faciente/Accmp) - ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA A B (SEDESTRE)

onducio: AMBULANCIA DO SAMD
08 DA CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

nal/Sintoma de Apresentachdo: Classificaglo:

Cor:

Indefinido

Eve His[Oz -4 Cles. Risco:

ISV : (Hoza: : } ' |

LT 0,00 Eg | Alvura: 0,00 | e 2:00 gg/m? | Pulmo: anl Freasdoc: TG
fueixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

'ACIENTE TRAZIDA PELC SAMU - ATROPELAMENTO - APRESENTA FRATURA EXPOSTA 5N MID : TRAUMA FACIAL .
"¢ *IENTE, ORIENTADN, EUPNEICA.
ILAS ISCCORICAS E POTO +

P FISIOLOGICA
B3 FLACDIO SEM ESCORIAGOES, INDOLOR A PALPACAD T
W 125/60 FT 70 SPO2 100 FR 12

(=

sgncetiso Ialcial: T (4]

xamas Complementares:

'1184387) - AMeTe—ve—smsmanio S/ 8PV .t- —TLW/ @DW {.0:%4“"’

‘1184388) - T.C. DE FACE —
1184383 - T.C. DE COLUNA CEBVICAL ﬂ,& L

Cricao Medica: !
ISIOLOGICO 0.8 1000 ML IIV AGORA |
i CATETER MASAL 4L/MIN

WRELTACAS® - CIR GERAL/ MEURCCTRURGIA/ OBTOBEDIA/ BUCO MA¥ILOD (/D . AO c(/
%

stivo da Alta/Encerramento:

1servacdo (Adulto) DATA: I i i HOBA:
-
BRihAbdFe FdlERey wu Penjpenbdvel SALUSTIAND BA SILVR NETO
3%12 Em: F1 0372019 21:25:30
/
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ﬁs E P OTorizacdo de nternagdo ospitalar 1K)

AUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificacio do Estabalascimento de Saids

1-Bome do estabeleciments solicitance:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT roni cmnm“ ho:
J-Fame do estabelecimento executante: 532335‘ . :
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 55&?:55 238773
IDENTIFICACAD DO PACTIENTE .
5 =Nome : MARIA SOCORRO GONCALVES & - Promtubric: 507143
T-CHS; 698002932011458 E-Nascimento: 03/02/1948 F-5exo: Feminine RG: 2046857 - p1

ll=-Man: URCULA STMAS DE SOUSK
— ‘Rosp: FRANCISCO WELLIGTON
15-Ender: QD 06 CS 07 - nug. ESFLAMADA - CEF: £4000-010

iZ=-Fone: BE-99536-2317
14-Coz: Sea Informacho

mic: INA 17
TERES +T-Cod.IBGE: 221100 LE-UF;: BT 13-CEP: 54000-010

— JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

U - Principals sinais = sintomas clinicos:

VIR eVt

21 - Condigbes gue justificam a internagdo: L
—

=< — Principais resultados de pProvas disgnisticas (Resultaco o8 exames realizados) :

rip

23-Disgnéstico Inicial: F4-CI10 Pris ¥ ::1:-,.-.. 16-CLO C.has
T satismos superficiais miltiplos ndo especificados TCO09 ;
— b
PROCEDIMENTO SOLICITADO ’
FiE-.od.Froced. : Zi-rrocedimento SOLICICAO00: Tespe 525 |
0413040178 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESORS EXTENSAS C/ FPERDA DE SUBSTAMCIA CUTANEA
23-Clinica: J0-Carkter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solie.:
02 o1 CFF 787.098.575-91
33-Nome Profissional Solicitante/Rssistente: 34-Data Solicitacae:
RICARDO SOARES VALENCA 10/05/2019 i 1 : .Sol. (CRM
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERMAS (MIDMSWVIOIMIB}I
36-( ) Acidente de Tesnsito J9=CHFJ Segurdora: A0-Ha. Euhﬂ.ef {I-53&rie:
iT={ | Acidente Trabalho Tipico
12-0NPJ Empresa: 43-CHAE Esprosa: 14 -CBOR:
38=( ) Acidente Trabaiho Trajeto
45 - Vinculo com a Previdéncia:
| Empregado i ) Empragador { | BAotdinomo { | Desempregado [ | Aposentado { ) Hao Segurado )
AUTCORI AD
15 - Rome GO0 ProTLSS100AL Autorizador: 4 i-Uata Autorifacio:

4d-Documento: §5-Num. Documento:

50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

92 - ASHimssuse Pasisate o DeepancsSwel s Usudrio: IKLENCA FREIRE}
Consulta Local: 714877
Consulta SUS:

Impressgo: 10OS20E T2
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Fis N2

mmuﬂ.'m.! SUS H'E‘Eéina Proc.Ne____

Rubrica__

EFRURGL'L ;'\. M
NS DA SALA: gg

CPF Ne:
CPF N¥:
ANESTESIA: ROEUE CPF N2:
| INSTRUMENTADORA: ANB GLA y ~E S CPF Ne: )
~ MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINACAD UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINACAO UNID. |QUANT.| PRECO |
AGULHA 25X8 UNID. | §72 LAMINA DE BISTURI\P 2y | UNID. |0 2
AGULHA 30X8 UND. | 59 wvane_ 1, S MR | ©7
AGULHA 40X12 UND. | ~o wvane_ 3.0 PAR | oy
AGULHA RAQUE UNID. | ~, LUVA DE PROCEDIMENTO PR | NG
ALCOOL 70% ML 30 PVPI DE GERMANTE ML 100
ALGODAO BOLA | | ~ PVPI TOPICO ML in0
AGUA OXIGENADA ML 10 PVPI TINTURA ML e
COMPRESSA PAC. | Of SERINGA 20CC UNID. | D) 3
EQUIPO MACHO-GOTA UNID. | 0 SERINGA 10CC unp. | D2
ESPARADRAPO I E e SERINGA 5CC un. | DL
“SCALPE N® UNID. | SERINGA 3CC UNID. | —
FORMOL ML - SORO FISIOLOGICO masco O )
GASES PC | 0% SONDA URETRAL UNID. | —
JELCO Ne uwo. | T - | OB
FIOS UNID. |QUANT.| PRECO | OCORRENCIA Sy BE
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. ] WA RA ™ ; AL C3
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. CREPON
CAT. GUT. CROMADO C/AG. SCLEA BE AZINA - \\JW’
CAT. GUT. CROMADO S/AG.
ALCOFIL
MONONYLON
FITA UMBILICAL | ENFERMARIA:
VICRYL | CRCULANTE: Phaioy  |uc{an
| PROLENE S
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http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102610294378300000012024691
NUmero do documento: 20102610294378300000012024691




FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
muﬁmseﬁcgunemmw.mmﬂ

SERVICO DE ANESTESIA
=
Noma: = e Prontuaric: Date: ©. 05 15 |
" ( )Masc. () Fem. 3 _—
Procedimento (s) proposto (8): [ { )Sim ( ) N8o
LHMC af pana D
AMNAMNESE
1 - Painlogias cardiocirculatonas { ) Sim { j) Nao
7 - Paiologias respiratbrias () Sim ( |) N&o
3 - Anecedentes patoiogicos { ) Sm ( 1) Neo
4 - Convuisio { )Sm { ) Nao
"';"mduammmmwm () Sm [ INBO e cattamn D D
F “ansfusBo sanguinea { ) Sim { . ) Mo s et
™  is0 de medicaglo { )Sim { | } Ndo
Er=flergia { ) Sm (| ) Nao
O - Historia familiar de complicaghes anestésicas { ) Sim { ) Néo
i aa v [l
.h:r “n md_l."hc;j-'- e Gt
m. i I A AEH R ARG BN R __“_____ s
“ . i _i_, ....-..;....E_L..»_._.'_ ’_,_,..__..._--_. _.._,..._;._,_‘
P |13e 3> |Puso: 45 ( )amimico .| Mallampeti: (1) @) (3) ) |
1. Respiratbrio { y ) Nomal [ )ARerado:
2. Cardiovascular { | ) Normal ( )Ahterado:
3 Neurcldgico { | ) Normal ( )ARerado:
4. Abdome { 1) Normal [ )Alterada:
5 Vigs { ) Possivel VAD
“dremidades { , ) Normal { )Anerado: ':
ESEK L FRERTTTEIFRAATATIL S
ot Trbia k)
B Craatinina [<78 J
HT z na__
%@1 S33c00 | Gicemis T
ECO: —
Wi
W |
ASA: = [Anestesia proposta: () Geral () Outro—_K= § -
ORSERVAGAO DE CRPA:

it M
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
OSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

( RELATORIO DE OPERAGAO h

centro

e 1 3 <W |
e I A2/ [ fn)

| Operaglio V4
g é\//‘ﬁv‘éi &

# : " dlrmj:n..u cf£
2° Assistente -;-ﬂ* ?m_____
- — | ' s
: i\.m&njrgf i:wr ht:"il e ALY N E LAgue
Anestésico(a)
wasowne | D[/ 16:00
- WP&W

FI' ; A\iﬂ‘ _-’J
7 Mod. 76 HUT

T e f2fa Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 26/10/2020 10:29:44
1] ]

Num. 12711219 - Pag. 8
3l hitp://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102610294378300000012024691
=i NUmero do documento: 20102610294378300000012024691




MUMICIPAL DE SAUDE
HOSMTAL DE DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVICD
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FOLHA DE ANESTESIA

NOME DO PACIENTE

EXAMES DE GR. SANGUINED
SANGUE

EXAMES DE URINA

E
-
%

ESTADO CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS —

TOTAL DE DOSES

:

wWhian

]
ik

susssdBE.d§Y. 0y E088

g L
(.

|
;

CONDIGOES POS-OPERATORIO
MEDIATAS
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REQUISICAO DE PARECER

:':lnlm, e Sxens Gongluws Al

Lemo
A cUMCA Brl259 |

IG5 2073

NS
—
DATA: | ASS. MEDICO ESPECIALSTA
Bl . HUT
Scanned by CamScanner
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ho. Corlragas Ce intemmagds HOSpLTELAL

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO \2
DE INTERNAGAO HOSPITALAR 203 €28

Identificacic do Estabalecimanto de Batds

[ 1-Nome do estabelscimento solicitante: . Codigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Intermacdo:
J-Home do estabelacimentc execuLante: i-THES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 23860:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
5-Nome : HARIA SOCORRO GONCAIVES & - ProntuAris: 307143
1-CMS: 898002932011458 B-Mascimento: 03/02/1548 S-Sexo: Feminine BG: 2048657 - PI
e 11-MBe URZULA STMAL DE SCUSA 12-Fone: B6-99536-2517
.J-Resp: FRANCISCC WELLIGTON 14-Cor: Sam Inforsaglo
p—<5-Endsr: QD 06 C8 07 - RES. ESFLANADA - CEP: G4000-010
Fﬁ-m:c: TERESINA i7-Cod.IBGE: ZZ1100 18~UF: PI 19=-CEF: €4000-010

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAD

20 - Prinripals sinais e sintomas clinicos:
. I o c c; L o '?_QJ\ L_.L-B\E
/

-

(X
[

- Condigles gque justificam a intermacdo:

22 - Principais resultados de provas dlagnosticas (Fesultado de eXames feallilagos)

-
" 3-Diagnéstico Imicial: 24-€ID Pzinc 25T S I5-CIT T.AsE.
Fraumatissos suparficisis siltiplos nbs sspecificades TDO3
FROCEDIMENTC SOLICITADO
co~Lod. Proced. 4 '=Procedimento Solicitado: Teaps T
0413040178 TRATANENTC CIRURGICO DE LESCES EXTENSAS C/ FERDA DE SUBSTANCTA CUTAMER : g
29-Clinica: 30-Cardter: Idemt.: 31-Docum.: 32-Doc. Mad. Salic.:
0z 01 CPF 787.098.575-91
33-Nome Profissicnal Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagdo:
RICARDO SOARES VALEMUA 04/05/2019
L
PREENCHER EM CASC DE CAUSAS EXTERMAS (ACIDENTES OU VIO
A : 0-ks. Bfinate: [ pe] LT H
16-{ | Acidents de Transito R ',.l_,r
37-{ | Acidente Trabalho Tipics . g T Rl B YR
3§-{( | Acidente Trabalho Trajeto
45 - Vinculo coe a Previdéncia:
| ) Emprejads | ) Empregador I ) AOTSnosd | ) Dessmpragado {  Apoasntado { |} Hac Segurado
L e —
AUTORIEACAD
— Bome g rIclliSsicna erizador: 47=0aTa AUTOT1Iacac:
oy (oc /17
48-Documento: 49-Num. Documento:

TBUSTLOD | FERNANTATATTRC
Consults Local: 714877
Comsules 5051

g a8 A e

£ - uaz_-u.::rzé;;;l o Respopsdvel @
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE !M! '
mmmcimurmmucmﬁmsnmu I LAUDGO: |

AlH: 2219100353789

FORMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECTMENTO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT I_m |
ESTABELECTMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - BUT | swamsse |
TDENTIFICACAD DO PACTENTE

CARTAD SUS NOME DO PACTENTE NASCIMENTD SEX0O PRONTUARIO

| MaiA sOCORRD GONCALVES | moxess | | 07143 |
DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

| | urcuLA SBMAD DE SOUSA | Prancasco werLiGToN |
CEP ENDERECO - LOGRADOURD NUMERO / LOTE
s4t00015 [on s cs 07 [s |
o BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF

ESPLANADA | | rERESINA [= |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

e PRINCTPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
INFECCAD DE PERNA D

CID 16 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 18 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCTADAS

PROCEDIMENTO SOLICITADO
e COVDESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICTTADO
04130401 78 - TRATAMENTD CIRURGICO DE LESDES EXTENSAS € PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA |

- LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICTTANTE (ASSINATURA/CARIMBOMN DO
CONSELEOR
ORTOPEDIATRAUMATOLOGLA
CARATER DATA SOLICTTACAD
URGENCIA SIS [DUANAL TERCIO MUMES L EAL
[CPF TOiTTaas]s CRM
DATA ADMISSAD  |DATA ALTA MOTIVO ALTA
GATS2019 09:00 10880018 (702 PERMANENCIA POR REOFERACAD

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA) .
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JUSTIFICATIVA DA "NAQ" AUTORIZACAD

o TRATA A%ad B r
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - POS — OPERATORIO - SRPA
NOME__ "\ Aeia D901 n Buecalues [IDADE _____anos | DATA 2O /O 3] 201s

HORARIO DEADMISSAO 3 ]  he S5 min TIPO DE ANESTESIA: ( JOERAL ( )BLOQUEIO ( )PERIDURAL ( JSEDAGAO
CIRURGIA REALIZADA NL. Lew " CIRURGIAD
|

BINAIB VITAIS ADMISSAD

T — b s
99/s59 132 |66

BATURACAD DE 82 (%) Jﬂ_‘b'f- 3%

NOME/ MATRICULA (T

| I INDICE DE ALDRETTEE KROULIK '
| Movimanta 08 QU membros

| p | E incapaz de mover o8 memibros voluntariaments ou sob comando

| '€ capaz de rescirar crofundaments ou de ioesir fvrements

| " ~PIRACAO Aoresents discba ou imiachc de resoiraci

| | Tern sondsa

4

i

]

Mic responde

“m £ capaz oe manter ssturacllo de O., maior de U7% ressrance am e ambients
DI | Mecessila de O Dara manter seturacio maor gue 90%

bor

1
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PRESCRICAD MEDICA ALTA BRPA

ENTO [ JEXTERNO [ ] SALA DE GESSO [ | IMAGENS E GRAFICOS [ | ._
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
. SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

a8 RELATORIO DE OPERAGAQ

centro cirdrgico

tome doPeeme Do é@corﬂ:) Goncoles

Operaglio - Tipo J/m

R ol &Beau%

Z° Assistens I Assistents

“HWI}

'““"“"""“"‘"Faﬁ'OWU‘"““ Ngon  [*== Dowyy g

msomnd oolOYI0 [ 03 99 |™ 41340

e et (@

Relatério imedialo do Patologista

— A

Acidente Durante a Operaclo St

DESCRIGAO DA OPERAGAD
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drmm Fechamento)

~
~
X
J/
Mod. 76 HUT

.. g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 26/10/2020 10:29:44
e " i ; http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102610294378300000012024691
=y NUmero do documento: 20102610294378300000012024691

Num. 12711219 - Pag. 37



Fis. N®
- PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N2
FMS Rubrica

Fundacgdo Municipal de Saude
i 20, 64,10

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

("wome po paciente:[ Y] "= SO0 m\_eﬂnnomhmomsofr 4473
DIAGNOSTICO: L s B Y™ CIRURGIA:

anesTEsia: KOS U 7 N° DA SALA: (B

cruraiA: YAYLAL SOLO [ .. Dmsle® CPF N

AUXILIAR: &jhdﬂ}hk Di “; o TR o or N

)

ANESTESIA: ]\) W ' T e e | CPF N
hIHSTﬁUMENTADOHA. ("‘-OLB{OLC)\—/ . CPFNS: [
- |ATERIAL DE CONSUMO .
" DISCRIMINAGAC | UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT, PREGO
AGULHA 25X8 unio.| OL Laminapesisturi 24 [unin | 02
AGULMA 30X8 unD.| O 1 Luvane__ 71V par | .2
AGULHA 80X12 unio.{ O LUVAN® 71O Par (L.
AGULHARAQUE <5 |uno.| OL LUVA DE PROCEDIMENTO par |() Lj
ALCOOL 70% m | B PVPI DE GERMANTE ML
ALGODAO soLa |03 PVPI TOPICO me OO
AGUA OXIGENADA me SO0 PVPI TINTURA m|
COMPRESSA pac. | 03 SERINGA 20CC wnio.| O 4
EQUIPO MACRO-GOTA | uniD. | () L SERINGA 10CC unio.| O )
_ SPARADRAPO em |0 SERINGA 5CC unio. |0
" scapen UNID.| — SERINGA 3CC uNID.| —
FORMOL m | — soro FisioLoaico 00 L-@g&a-%
GASES pac. | O . | soNDAURETRAL UNID.
JeLcon 20 uno.| O 00 890 9% 09
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO W& 05
CAT, GUT. SIMPLES C/AG L?Q "TT‘\ . 102
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. _
CAT. GUT. CROMADO C/AG ‘Ef CL
CAT. GUT. cnc;n;!:’)o SEE T QFM
Faccost— :
mononvion 2, O C3
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: !
VICRYL CIRCULANTEAOA C JL& Lu‘aﬁ-—-
PROLENE y
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o HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
i Rua DOr. Otto Tito 18920 Hedenclo - Fone: B8€ 3I21E 5445
‘-'ﬂg-"___= TERESTHA~PI CEP: £4017-770 CWPJ: 05.522.517/0022-02

m— T o - - - FL
E — e 1]
——— -

LAUDO MEDICO

Paciente MARIA SOCORRO GONCALVES  (Prontuario: 507143)
Engerego: QD 06 CS 07 - RES. ESPLANADA - TERESINA - P CEP: 54000010

Nascimenlo: (030211548  idade: 71aim2Bd Sexp: Femining Origem: URGENCIAEMERG  Atendimento 714877
Regquisican 837850 Sofictacso: 31/032015 Sofictante: SALUSTIANG NEVES DA SILVA NETO
Controle 1184388 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod SiA- 020601
06010044 Data Exame: 31/03/2019
T.C. DE FACE
E AQUISICAD HELICOIDAL £ RECOMSTRUCOES M 3MM DE ESPESSURA
ERCIOU
= A DIREIT
= TERA
* RECESS0S5 FRONTAIS £ ESFENO-ETMOIDAIS LIVRES
LJOAD ANTONIO) TERESINA - PI 31/03/2019
JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335.029.603-30 CRM 2353
Profizsional Responsivel
2
5‘3\ s
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

I‘: 3 Dr. Ctto Tite 1820 Redencdc - Fooe: BE J518 S445
—————-——_—_—._._'__.__
- 0 0

LAUDO MEDICO

Pacents MARIA SOCORRO GONCALVES (Prontuario: 507143)
Enderegs QD 06 CS 07 - RES, ESPLANADA - TERESINA - PI CEP 84000-010

Nascmento. 03/M2/1948 Idade 7iaim2id Sexo: Famining Ongem URGENCIAVEMERG  Atendimento.  T14877
Renumgﬁo ©37859 Solictagio” 31032019 Soficitante: SALUSTIAND NEVES DA SILVANETO
Controls 1184380 Convénmioc 5US
RELATORIO:
Cod. SI1A- 0206010010 Data Exame: 31/03/2019

T.C. DE COLUNA CERVICAL

-

LIOAD ANTONIO TERESINA - Pl 31/0372019

" JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335029 603-30 CRM 2353

Profizsional Responsivel

¢
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OLLo Tito 1820 BRedoncao Fone: BE

LAUDO MEDICO

Pacients MARIA SOCORRO GONCALVES (Prontudrio: 507143)
Enderego QD 06 CS 07 - RES. ESPLANADA - TERESINA - Pi CEP 84000-010
Nascmento: 03/02/1848  idade 7iaimz8d Sewo Femining Origem URGENCIA/EMERG  Atendimenio 714877

Regumsicia: 937850 Solicitacdo: 31032018 Solicitante: SALUSTIANO NEVES DA SILVA NETOD
Controle 1184380 Comvério: SUS

RELATORIO:

Cod SIA: 0206030037 Data Exame: 31/03/2018

T.C. DE PELVE

(JOAD ANTONIC) TERESINA - Pl 31/0372019

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335.029.603-30 CRM 2352

Frofissional Besponsével
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il LT nES ' Eedencdc — Fone: B JI1E 544

.. 4 HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

RA-PI CEP: &401T7-770 NETF: §5.522.8917 /002207

LAUDO MEDICO

Pacents MARIA SOCORRO GONCALVES  (Prontusrio: 50T143)
Enderscc. QD08 CS 07 - RES. ESPLANADA - TERESINA - Pi CEP 84000-010

Nescimento 03/02/1948 Idace: 71a2mdd Sexc. Femining Ongem URGENCIAEMERG  Alendimento 714877
Requisicio 37861 Sofictacio’ 31032018 Soficitante. SALUSTIANG NEVES DA SILVA NETO
Controle 1184393 Convinio. SUS
RELATORIO:
Cod SIA: 0206010078 Data Exame: 31/03/2018
T.C. DE CRANIO
TECHICA vIdl fE€ailiadC3 CALTES axlals — B lUmm . Of eSpesSura U2 DE3JE a
z Jade crani o plane canto-meatal

(LIS CEZAR) TERESINA - Pl 03/04/2019
JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF 335028603-3C CRM 2353
\\_w_*
" t..
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

g6 JZIl¥ 44

Rua Dr. Ctto Tito 1820 Redeacldo -

i
=

SIHA-FT CEP: B40I7-TT0 CHFI: glZZ-02

sa

e

LAUDO MEDICO

Pacents MARIA SOCORRO GONCALVES  (Prontuario: S0T143)
Endereco: QD 06 CS 07 - RES. ESPLANADA - TERESINA - P| CEP: 54000-010

Nascmento: 0370211948 idade 71a2mOd Sexo: Femining Origem URGENCIVEMERG  Alendimento  T14877
Requisicio- 3ITEAD Solictagdo: 31032019 Solicitante: SALUSTIAND NEVES DA SILVA NETO

Comtroie 1184385 Convénioc SUS

RELATORIO:
Cod SIA- 0206020031 Data Exame 310372019
T.C. DE TORAX
E RECONSTRUCOES COM LOMM DE
LOMBARES .

LS CEZAR) TERESINA - Pl 03/04/2018

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF 335.020.603-30 CRM 2353
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. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

- Fone: B6 3719 5445

LAUDO MEDICO
Pacente MARIA SOCORRO GONCALVES  (Prontuario: 507143)
Enderece QD 06 CS 07 - RES. ESPLANADA - TERESINA - PI CEP- 64000-010
Nascmento 03/02/1948 Idade 71a2mid Sexg Femining Origen: URGENCIAJEMERG  Atendimento 714877
Requsicio: oares3 Sobcitaclo: 31032018 Sciictante: SALUSTIANG NEVES DA SILVA NETO
Controle 1184396 Corvénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206030010 Data Exame: 3103720189
T.C. DE ABDOME SUPERIOR
RATATS DO ABDOME E P E DE
REGULARES E FARED IMA MOGENE
DERSIOADE FARENDUIMATOS I Es
{CREO-ESTR JRALS I
= ADRTA E VEIA CAVA INTERIDR NMORMAIS.
DE LINFCRODOME
LUIS CEZAR) TERESINA - Pl D3/04/2018
JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF. 335.029.603-30 CRM Z353
\ : A
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

_: Rua Dr. Ottoe Ti 1820 FRedencads — Fone: 28 3718 5345
8 T INA-FL CEP: &4017-770 CNPJ; 05.522.317/0027-02
%
LAUDO MEDICO
Pacens  MARIA SOCORRO GONCALVES  (Prontudrio: 507143)
Endereco QD 06 CS 07 - RES. ESPLANADA - TERESINA - P! CEP: 84000-010
Nascimento: (302/1948 Idade: 71a3m24d Sexo: Feminno Origem URGENCIAEMERG  Atendmenia. 714877
Requisicio a37875 Solicitagdo: 31/032019 Solicitante: SALUSTIAND NEVES DA SILVA NETOD
Controle 1164418 Convénio SUS
RELATORIO:
Cod SIA: 0204040094 Data Exame: 31/032018
MAQO DIREITA
studo radiol S1CO da n direlts ol reaslizado as 1 H s €M Pas/pertl .
S Saguintas sspectas DsEeT . -
- Fratura completa recente n= falange distal do 39 guirsdictilo
- dment i Glume Q8 partes moles
IFLANDH SILVA

TERESINA - Pl 27/05/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
" CPF. 13380317388 CRM Pi1341

T fissiconal Responsae
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= HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

¥
B Otte Tito 1820 Redenclic - Fone: 86 3218 544%
o T TEEESINA-PI CEP: G4017-7T0 CwP3: 05.522.917/0022-0G2
_— ™ L A AAAAARRRROARRRAARARAAAWAARARA—RADR—D DS xDjgDjxSAA—pw—j—D—D—wA—RA—A—
IS ee——————————————— 1

LAUDO MEDICO

Pacenie  MARIA SOCORRO GONCALVES  (Prontuario: 507143)
Endereco QD 06 C5 07 - RES. ESPLANADA - TERESINA - Pi CEP: 54000-010

Nascmento' Q0211948  idade: T1a8m13d Sexo Femining Origem INTERNAGAO Alendimenio. 235063
Requisicio 2373 Sohctacho 01/04/2019 Scicitante: ANDRE LEAL DE VASCONVELOS
Controle: 1784832 Comvério: SUS CLIMICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 238 LETTD 258
RELATORIO:
Cod SIA: 0204080168 Data Exame: 01/04/2018
PERNA DIREITA
ag ragl -—""_1 0 da E_E;:-q gireitsa IGlL reallizgdcd nNas inciae .05 2P jaf- s

— Fraturas cominut na tibia e fibula proximais
Fraturas cominutivas na tibia e fibula proximals,
- Partes moles sem sarticuiarid
[FRANDH SILVA) TERESINA - Pl 16/08/2018
GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF 395685 043-20 CRM-PI 2687
;:T;.:“_\_'
W |
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LAUDO PARA SOLICITACA
INTERNACAQAUTORIZACAO HOSPITALAR W
: 2219100282905

FORMA DE ENTRADA: PROFRIO ESTABELECTMENTD
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

- l f
TERESINA
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO In_|

PRINCIPALS El}i‘nrstmm
mmmmmtmlﬁiﬂ
mumnmmmmﬂmmu-mmmvm.mmammammmmn l

QUE JU
CIRLURGLA i ALCAD

uﬁ_ﬁﬁm‘]mﬂm m’Mrm DOS EXAMES REALIZADOS)

]
|

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL
S22 - FRATURA D, DIAFISE DA TIBGA !leimmAm 1D 10 CAUSAS ASSOCIADAS

PROCEDIMENTO
CODDESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICTTADO FOURILEN0

04130300: ) - TRATAMENTO CIRURGECO EM POLITRAUMATIZADO
LEITOACLINICA PROFISSIONAL |
ORTOPEDUATRAUMATOLOGLA CONSEL Oy ANTE [ASSTNATURALCARIMBO(N DO

CARATER DATA SOLICITACAD
UBGENCIA Ia20ie ANEACE LEAL D VABITIGCTLOS
[P ORIy TR

DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVO ALTA
FIm301H 2104 | 2201 9 0900 PERMANEMNCLA PO REOPERACAD

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA
)
TIPOACIDENTE  CNPISEGURADORA N"DOBILHETE SERIE CNPJIDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESLO

I I i) et i

JUSTIFICATIVA DA "NAO® AUTORIZACAD

ASSINATURA DO PACTENTE OU RESPONSAVEL:

EREf; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 26/10/2020 10:29:44 Num. 127112109 - Pég. 48
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Flo. NO—_____

Fms | REFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. ne
Rubrica

Fundagéo Munici | de Saide

BOLETIM DE CONTR s
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Braga & Braga
Importacdo e Exportagdo

0348
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200039630 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA SOCORRO GONCALVES Data do acidente: 31/03/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 19/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DA FALANGE DISTAL DO 3° DEDO DA MAO DIREITA,
FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA COM PERDA DE SUBSTANCIA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (MEMBRO INFERIOR DIREITO). DEMAIS, CONSERVADOR. ALTA MEDICA. P6,8,21,26
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Nao

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL INTENSO DE
sequelas:

Documentos
complementares:

Observages: LAUDO MEDICO NA PAG.1 INDICA LIMITAGAO FUNCIONAL DE 95%

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau intenso - 50 359 R$ 4.725,00
membros inferiores ? % ° e
Total 35 % R$ 4.725,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200039630 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA SOCORRO GONCALVES Data do acidente: 31/03/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DA FALANGE DISTAL DO 3° DEDO DA MAO DIREITA,
FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA COM PERDA DE SUBSTANCIA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (MID). DEMAIS, CONSERVADOR.
ALTA MEDICA. P6,8,21,26

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
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 leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 26/10/2020 10:29:44 Num. 12711219 - Pég. 52

qF http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102610294378300000012024691
Numero do documento: 20102610294378300000012024691




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200039630 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA SOCORRO GONCALVES Data do acidente: 31/03/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 22/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DA FALANGE DISTAL DO 3° DEDO DA MAO DIREITA,
FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA COM PERDA DE SUBSTANCIA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (MEMBRO INFERIOR DIREITO). DEMAIS, CONSERVADOR.
ALTA MEDICA. P6,8,21,26

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Nao

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL INTENSO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @1

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau intenso - 50
membros inferiores 70% % 35% R$ 4.725,00
Total 35 % R$ 4.725,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 26/10/2020 10:29:44 Num. 12711219 - Pég. 53

qF http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102610294378300000012024691
Numero do documento: 20102610294378300000012024691




I EL" Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 26/10/2020 10:29:44 Num. 12711219 - Pég.
H .rlé: http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102610294378300000012024691
NUmero do documento: 20102610294378300000012024691




RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Gs.,..m Lider dos

m&hpn DFVAT
L ?3-‘:- |
ASL-0033433/20
Vitima: MARIA SOCORRO GONCALVES Data do acidente: 31/03/2019
CPF: 014.492.603-22 ¢ Pré p MARIA SOCORRO
CPF de: Proprio Titular do CPF: GONCALVES

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

Boletim de ocorméncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de ML

Docurmentacdo médico-hospitalar ]
Documentos de identificacio

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173,173-91
Comprovante de residéncia
Dedaracio Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo

Procuracdo

MARIA SOCORRO GONCALVES : 014.492.603-22
Autorizacio de pagamento
Comprovante de residénda

Data da apresentagao: 23/01/2020 Data do cadastramento: 23/01/2020
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 004.709.313-70
NELLE ROZE SOARES MARQUES Paula Vargens Mendes da Costa
L]
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ATENDIMENTO A AS

Em caso de divida em algum lancamento

. em sau exirato mensal, ligue para nossa 4020-1234 0800-T07-1234  DBOO-591-2019
Central de Atendimento. bmperniric w capim  Dwenaig Loculdaces Chnideaia
LSS U RITTAT Ak Tk e Atendimento 24 horas
MELHORES DLAS PARA COMPRA Anpoinas Numaere do Cantiio Vencimanta
28 A 09 FRANCISCA ALANE FERNANDES DO 6031 36 ~** 0140 10.01.2020
LIMITES DE CREINTO Salde Anterios Créditos Balgo resimnte Débitos
PARCELADO = S 3.796.00 117260 - 117260 = 0,00 + 166890 = RS
ROTATIVO = A% 2.530.00
Ry ; 4 DEAIGADD PELD PAOAMENTO DE RS 117260 Paging 1 da T
evnpasic do breie BOTATIVD
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Enle aumenio f e usa
0 SRR G GO Snido Andarice Liremn
PARCELADAS 1 - FRANCISCA NASCIMENTO
40 ] 1306208 s = 3 Parcals 07/10 THED
o183 .0 20N Fh Molcx Prcas Faseds (.04 L
;
o 0140 17063040 Parsisg Baby s Panoaly (405 5580
:E.PEW 040 22082015 Acaaste Paraiba - TES Parcely 0408 B
o 043 1R 1DAME Casas Barmps: - Sois di Selsrmb Parcela 03403 Pl
MAEIOS FaRa O PROXNG 0440 20018 O Bofickne - Smplics Masses Famela 07407 AT
e, a0 290 Belmnna Farcels 0203 311
03 310208 lap Commtioos - 40 Parcels 0202 LTRH
D& HLT12010 0 Betiedrio - Sermolicio Mendss Parcala 0407 wh50
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0O 01122010 Licher Marcang bR
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Camposicio dos Encargos: Custos do financiamenio/garantiaadministragdo fingncera: 9.81% a.m
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s | | FCHA DE CAIXA RECIBO DO CLENTE

# BancopoBrasi| 001-9 W CARTAG 5031 36 ** 6140
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Jiw e b N ITBSRE0004ITETI4

CREDI-SHOP SiA |62.895.230/0001-13 10.01.2020 VENCIMENTO 10012020
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34347 [ 0067725 |31765980004370T34 = TGN M v
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ZHE1168130 l1esmm0 DO .o e
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» Alergologia

* Clinica geral

* Clinica Médica

» Cardiologia

* Dermatologia

+ Endoscopia

* Ecocardiograma

» Eletrocardiograma

* Exames Laboratoriais
» Gastroenterologia

* Ginecologia

» Medicina do Trabalho
* Medicina Estética

* Pediatria

» Pequenas Cirurgias

= Testes Alérgicos

» Tomografia

* Ultrassonografia em Geral

+ Urologia
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( o DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
» . LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e e el Vg TR

Para mals esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221208
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

=

INFORMAGOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletronica:

| http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXITIPO=1&C0DIGO=219636

& Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao 4 lavagem de dinheiro no mercado seguradar, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pesseas envolvidas no pagamento de indenizacoes, Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagées acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

! respectiva documentacao comprobatéria.

A\ recusa em fornecer as informagoes de profissao e renda, neste formuldrio, nao impede o pagamento da indenizagac do
Sequro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.

'Syperintendéncia de Sequros Privados — SUSER, orgdo responsavel pelo controle e fiscalizacdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-

S0 € resSeguIe
Canseiba de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
| achminyistiativas, receber, sxaminar @ identificar a3 ocorréncias suspeitas de atividades licitas previstas na Lei n®9.613/38.

pel expaisssou. A0l Q%t Sfanty Mara™) inscrito (a) no cPF/eNP) _Bvo LY. 13/ A4
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficlario Mo~ .3 Sufc o W'ﬂ\scﬂm
(2l no CPF sob o Ne 04N .4 9D. 603 DA o sinisiro de DPVAT cobertura TRA da Vitima
Soeiaaan Socdvne G o Lales, inscrito (a) no CPFsobo Ne_(NM . M4 d . body 22  conforme

determinacao da Circular Susep 445/12;
Declara Profissao: - Renda: EM:*L“J A0 e apresento os documentos comprobatorios:

# Recuso informar

Maclarg ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Lstou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

f Enderego P Hiimera Complemento
I /‘fau-a. ;I' R 9 ML&{: SHY
| Bairro Cidade Estado CEP
ombhe s PE__|Cyooe- 23g
i Email | Telefane comercial DDD) Telefone celular (DDD)
| l (k) 93534 - 6569

/ﬁmm 23 g Dambiae g 2020

Local e Data
/) f
! | {(0 Yo
P 4 M ’-_5_,5.7_ = oA MAEWNJQ
/ mlﬂatqrﬁu Declarante v
Woo12017
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0 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

1 Escolha ols) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € suptemenTaRes) ] nvaLDEz ermaNeNTE [ monTe |
:! MNP o sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: o 4 - Nome completo da vitima:
. 04492603 -2 | mars SEcsne Ly

'

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP NP 453012

e A s, S0ceno boncal, o |61G. 432 03 -2 P
7 Pmﬁ% ﬁ Em P &L a 9 - Numera: 1u-a;plemntn;
1'1__Béu}' 12- m“:\-@\ 13- Estado: | 14, CEP:

L.J‘J Pﬁ.fq zm(ﬂ{gw — T 2084 b [ o) 46?-((}004000

B e A DA 28 [ e . 0O | (5eT®BS 34 - 6545

§ DADOS DO n[m::!ﬁm LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE O A 15 ANOS OU | |mumumm
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
- —— e
2 1B - CPF do Representante Legal: 15 - Profissdo do Representante Legal:
w
§ Daclaro, para todos os fins de direite, residic no enderego acima infermade, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
£ 20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B4 recuso inFormar O ms1.00 4 RS1.000,00 [ rs2.501,00 AT¢ RS5.000,00
[ sem renpa [ #rs1.001,00 ATE RS2.500,00 O acma o rss.000,00
21-DADOSBANCARIOS: [ BENERICIARIO DA INDENIZACAD [jmmmumw
[ CONTA POUPANGA (someste para 0s bancas sbetee. Assinale uma cpggo) [] conTa CORRENTE (rodes os bancos)
O radescs (237) [ #ani (342 Nome do BANCO:

[ eancodoBrasi (001) [ Cabea Econdrmics Federal (104)

AEENCIA:D cuu‘m:( 2 L2 J. m!mm(:)o conTa: [ ]D

(Indmrerar o digit se existic) Ilriwmirudbmsemr:l 1I1trrnarndﬁtn!eum (infiorrmar o digito se existir)

-HI-INI rizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria |nfurm ada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
3 Que ey tiver direito, reconhecendo & dando, desde jd e somante apds a efetivagdo do crédito, quitagdo tetal da valor recebido

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

Declara, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de o Iaudo o instituto Méd —
dm&egumawﬂpﬂmﬂmmmmqﬁm das opgbes): ot Pt pary o iosie

D Mo ha IML gue atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
[] © 1ML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
[J 0 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motvo assmalado, soboto o prosseguimento da snalse do meu padido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invadidez permanente, com base na documentacio
Bpresentady, concordando, desde ja, em me submeter 3 avaliscio medica 33 custad da Seguradora Lider para verificag3o da existéncia e quantificaco dac leses
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §1°, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordncia com a Tuturs
wvaliagdo médica ou renincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteudo

DECLARACAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

i G wmma:  [JSoteko [ asadofno ) [Joworiado [ Separaco sesciimente. [ vidvo % E

" 25 - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(al: [Jsim [J¥se | 27-Seaviima deixou companheirolal, informar o nome completo:

28 Vitima (] Sim | 29-Setinha filhos, Informar | 30-\iimadebou L] 5im | | 31-vitima [[]$im | 32-Setinhairm3os, informar | 33 _ yitima deiou jSlm'
teve fihos?[T j3g | Vives Falecidos: rm:hmt.nnmz‘p?n Nia mhﬂm?mm Wivos: Falecidos: pals/avas vivos?
Estou chente o2 que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizaglo do Seg;ar-: DPVAT por morte agueles beneficiarios que se apresentarem e provarem

esta condigdo, estando chente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaracio ndo verdadeira poderd gerar a obrigag3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade eriminal por infraglo do artigo 299 do Codigo Penal )

ﬂgwlh@m%ﬂ.ﬂ’ 38 - 1# | Nome: g! I“.;{', cal M a1 , 18 V% %
:“;:: ﬁ 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF. _f'ci ﬁ | ?f' -:1" C'J-‘ & E
= R Ailpaliacanl Mo P
= B . 0. 152 . q,_LJ) ‘5“3 Assinatura da testemunha
é 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 - 2¢ | Nome: Pt
=l . o
= g ﬂ F S! . 1e crr_oun.- 853 SR3- of
a 37 - {*] Assinatura de quem assina 3 rogo/fa pedido I FM&%IW%

&0 - Local e Data, T9n8q. na- PT 231011 2olo
~

41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se howver)
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i [32] Hospital de Destine [}".T
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

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

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 0125602019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora inico do Registre: 091212019 10:31 Data/Hora Fime 0901272018 1046
Delegado de Policia:  Erika Mourao Melo de Aguiar

DADOS DA OCORRENCIA  _ J
Adeto: Delegacia de Represséo Aos Crimes de Transito DL L
DataHora do Fato: 31032018 19:30
Local do Fato

Municiple: Teresina {PI) Bawro: Sanlo Antonio
Logradourn: BR 316

Panto de Referdneia  FROXIMD AD POSTO DA POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado|(s)

1223; LESAC CORPORAL CULPOSA NA DIREGAC DE VEICULOD Valculo
AUTOMOTOR (Art. 303 Capul da Lei dos crimes de iransito - CTB )

ENVOLVIDO(S)

|!=lml Civil: FRANCISCO WELLINGTON SILVA SANTOS [COMUNICANTE | ]
Nm-ﬁauq Brasilaira HNaturafidade Pl - Teresina Sexo Masculing Nasge: 18/081987
Profissdo: Autbnomo Escolandade: Ensino Médio Compleio
Estado Civil: Solleirala) .
Nome da Mae: Francisca Dias da Silva Mome do Pai: Mauro Pereira dos Santos Filho
Bocumseniols)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 072.152.813-38
Enderago

Municipio: Teresing - P1

Logracoura. O-08 C-07

Complementa PARGUE DAS ESPLANADAS

Bairro; ESPLANADA
Vingulz Envolvidola) Tempo da Relagio

Nelofa) Maria do Socorro Gongalves 0 ano{s), 0 mésies), O da(s)

o [Nome Civil: MARIA 0O SOCORRO GONGALVES (VITIMA | |

Nacionalidade: Brasikeira Naluraidade: Fl - Casielo do Piaul  Sexo: Femanino Mesc: 030211948
Profissdo; Do Lar Escolaridade: Ensino Fundamantal Incompleto
Estado Civil Soflesro{a) .
MNome da Mae- Urgula Simélo de Sousa Nome do Pai: Jesé Gongalvas Moreira
Documenteds]

CPF - Cadasiro da Pessoas Fisicas: 014,492 803-22
Enderego

Municipio: Teresina - PI

Logradoura: 008 C-07

Complemento: RES. ESPLANADA

Bairro: ESPLANADA

Dulegado oe Folicsa T Era Mourao Meds da Agguiit Pagina 1 de 2
impreess por  Jertnima Soams Lima Junior

a Slnesp Ep':’m“m Imm mﬁl&lmﬁ i PPa - Procedimentos Policiais Eletrbnicos
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GOVERNO DO ESTADO DO PlaUI
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - PI

BOLETIM DE OCORRENCIA N°; 012560/2019

INome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR | |
Macionalidade: Brasileira

Enderego

Muricipso: Terasia - Pl

OBJETO({S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculn Subgrupo MoioocletaMotonets
Descricdo NAD IDEMTIFICADD Velculo Adulterado? Mao
Quantidade 1 Unidade Siuaglo Meio Empregado
ﬁm Envalvido Envolvimentos
Desconhecido 1 Fossusdor
RELATO/HISTORICO

RELATA QUE A VITIMA ESTAVA NA CONDIGAC DE PEDESTRE E QUE CAMINHAVA PELA VIA CITADA, MOMENTO EM

QUE UM VEICULO NAD IDENTIFICADO QUE TRAFEGAVA PELA MESMA VIA ATROPELOU A MESMA. QUE FOI

SOCORRIDA PELO SAMU (5001) E LEVADA PARA O HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT. CONFORME

ERDNTUAF{IID 507143, E O REGISTRO. O REGISTRO DO BO TEM POR FINALIDADE A REQUISICAD DE SEGURO DE
FYAT,

ASSINATURAS

ALz *’Jiﬁr{’l(t; ) Seloen fé::-*r}/ s
ilva Sanlos

Jardnimo Lima Junior Franciseo Walinglon
Mﬁl | amunCaan |

T e g8 Beedn 1on S0 Seeg i B ol

TR EAd o plld mhETRCSsd SO pdRarLaca| ¥ il
- s iy 4 B % G e SO0 FRApOndm Gl B TR Sl (STl GG Gl e

& Mi-lerurecachs Fulss de Sitm o e Contreew g o CoTg0 Pasal

DwumchuHuaCIﬂlEmmnmu.mmr ina 2 de 2
Impresso por Jaebrema Sosres Lima Junior Rigine 2 de
a Shnoep  Datodeimpressdo: 08122019 10.48
e = Protoools n*  Mdo disponival PPe - Procedimantos Policiais Eletrénicos
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QOLiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

et ety 8o gt [k
"

—
|:-Emihau(smpomd-mhum Uwsmumﬁmnﬁnﬂtmm:m; [E] wvauioez PermanenTe Dm |

= —_—
1 - Wi dhny sinistro ou ASL: 1- CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

L 04443, L03 sda | s E}L‘{&whw )

r REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N® 845/2012 |

5 Nome completo:
J”F "Manma  Sscono Gomcallios ofy.u42.603-a P
ra |5 o ﬁ :iz rego: ‘.-}w\ : @t: 9 - Namero: l-_lf __'—m.en':n.
13 - Estadao:

11(-«-:}6_8% _ Lﬁw| 12 - Cidade: f""Tjd.nuﬂ-' e e 1@ Er:m_ ——
isEMWmm 2 |, ot COm ?H"ﬁtjsih f:& 4s”

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA HfﬂMAflEHl‘an MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
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3 18 - CPF do Representante Legal: | 15 - Profissdo do Representante Legal:
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{inbormar o digito W mastr] {infarmar o digito se ewstir] [informiar o cigiho se existir] {irdormar o digito s exstic]
Auwruo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdna informada, de minha tltu]anaade o valor da indenizacdo/reembolso do Seguro DPVAT
b gue au tiver direito, reconhecenda & dando, desde j§ e somente apds 3 efelivagdo do crédito, quitagio total do valor recebido. )
= — 4
22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
=J Declaro, sob a3 penas da lei, que estou impossibilitade de apresentar o lavda do instituto Meédico Legal (IML) para os fins de ret
do Seguro DFVAT por invatidez permanente, uma ver que {assinalar uma das opgBes):
[ o ha IML que atenda a regisio do acidente ou da minha residéncia; ou
BU IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza periclas com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Palo miot g asunalada, saloto o prosseguimeento da analise do meu padido de indenzatio do Segurg DPFVAT, por invalider permanente, com base na dotumentagio
apresentada, concordando, detde 4, em me submeter & avaliaco medica A8 custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e guantificagdo das lesbes
permanentes decorrentes de acidente de trinsita, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §19, declarando que esta sutorizagio no significa prévia contorddncia com a fulura
avaliagdo medics ou rendncia 20 direito de contesti-la, caso discorde do seu conteddo, )
=

23 - Estado
o wtma: ] Soneio [[] casada (noCivi) [T Dhorctado 7] Separado judiciaimente. [T Viovo
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sta condicia, estanco ciente, ainda, de que gualguer omissio ou declaragiio nio verdadeira poderd gerar 3 obrigagda de ressarcir o valor recebido, além da
responsabibidade criminal por infragio do i{lﬁ 259 do Codigo Penal.
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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, 20 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200039630 Vitima: MARIA SOCORRO GONCALVES

Data do Acidente: 31/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA SOCORRO GONCALVES

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

'
o
0
-~

|
@
=
@
o

'

N
(=2}
(o2}
o
o
=
=
D
(o2}
o
o

o
@
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: MARIA SOCORRO GONCALVES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000029

Conta: 0000037634-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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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, 03 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200039630 Vitima: MARIA SOCORRO GONCALVES

Data do Acidente: 31/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO
Senhor(a), MARIA SOCORRO GONCALVES

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50
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Recebedor: MARIA SOCORRO GONCALVES
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000029

Conta: 0000037634-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARID MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAFAZ COM CURADOR
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L
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21-DADOS BANCARIOS: [ BENERICIARIO DA INDENIZAGAD [[] mePRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDEN AIS, CURADOR/TUTOR)
(54 CONTA POUPANGA tscrmerme pas o5 bancos abats Assinse uma cpcil ] conTa CORRENTE frodos os anecs)
[ Bradesco (237) [ i 3a1) Nome do BANCO:

(] Banendo arasit(001) [ Caixa Econdmica Federai (104)

sctven(0029) () comn (33 2 36 (5

|nfarmar o digito se meistir] (Infermisr & digito s ekt

AGEHCIA:C] O conma: [ ) D

finformar o digito se existir} (Indormar o digite s exdstic)

Autoriza a Seguradora Lider a ereditar na canta banciria informada, de minha titularidad ¢, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DP‘VAT_
A Que au tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji & somente apds a efetivagio de crédito, quitaclo total do valor recebido

n-mwmmmmmm-mmmmmmmﬂemnmmmummm

Declarc, sob as penas da lei, que estou impossibiiitada de apresentar o lauda do Instituto Médico ML} para.os fins de
i Seguro DPVAT por imalider permane - uma vez que (assinalar uma das opgBes): s

I N80 hi IML que atenda a regitio do acidente ou da minha residéncia; ou
£1 0 1ML que atende 2 regiso do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
D{J IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.
Pela mativa assinalado, salicito o prosseguimento da analise do meu pedido de naenizacio do Seguro DPVAT, por imalider permanents, com base na decumentagio
apresentada, concordande, desde j3, em me submeter 3 avallagio médica ds custas da Seguradosa Lider para verificac3o da existéneia e quantificacio das lesbies

permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 3% 6§19, declaranda que esta autorizagdo ndo significa prévia concordincia com a futura
#valiagdn medica ou rendncia o direito de contests-la, caso discords do sey conteado

INVALIDEZ PERMANENTE

———————
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

ity g ] Soteio. ] Casado (o) [ Dhorciado. [ separado Axicisimente [ vive m ;-3 a2
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Estou chente da gue @ Seguradora Lider pagard, casa dévida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte aquelss beneficiarios Que s apresentarem e provarem

€513 condicdo, estanda ciente, ainda, de gue qualguer omissdo ou declarac3o n3o verdadeira poders gerar a obrigac3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabibdade criminal por infracdo do artigo 295 do Cadigo Penal

= - x i -
1 ﬁ;nmfgﬂ 2 hllum;?n -J.(.I.&'\"‘I?I"Iﬁp 38-18 NUMEJWLFM_ALML
35 - Nome legivel de quem assina 3 rogo/a pedido crrf 9 9 143 ©5 F

£
: 032154 . AL -59 Assinatura da testemunha

o

AD ALFABETIZADOD

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39- 2% | Nome: 3o e %
, " cPr_oupn. 853 SE3- of
. & f
37 - {*) Azsinatura de quem assina a rogo/a pedido | Asiir T D

40-Locale Data, _— L -RnBa. vna- @T 23| 0Ll Roge
-~

41- Assinatura da vitima/beneficidrio (deciaranta)
@ do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

ot Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 26/10/2020 10:29:44 Num. 12711219 - Pég. 77
o= http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102610294378300000012024691
4 Ntmero do documento: 20102610294378300000012024691




Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 26/10/2020 10:29:44 Num. 12711219 - Pég. 78
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20102610294378300000012024691
Numero do documento: 20102610294378300000012024691




00050312

N
w
Q
-
2
s
Z
@
S
©
©
@
8
<
N
©
o
<4
o
N
©
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, 27 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200039630 Vitima: MARIA SOCORRO GONCALVES

Data do Acidente: 31/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA SOCORRO GONCALVES

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagbes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

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

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, 24 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200039630 Vitima: MARIA SOCORRO GONCALVES
Data do Acidente: 31/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA SOCORRO GONCALVES

N

L

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

z

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

N~

8

2

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

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

00020395

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 ]
<t

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider do

Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0033433/20
Nuamero do Sinistro: 3200039630
Vitima: MARIA SOCORRO GONCALVES Data do acidente: 31/03/2019
- . MARIA SOCORRO
CPF: 014.492.603-22 CPF de: Préprio Titular do CPF: GONCALVES

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 17/06/2020 Data do cadastramento: 17/06/2020
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 897.999.253-04
NELLE ROZE SOARES MARQUES Danielle Nobre de Sousa
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider do

Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0033433/20
Vitima: MARIA SOCORRO GONCALVES Data do acidente: 31/03/2019
. . MARIA SOCORRO
CPF: 014.492.603-22 CPF de: Préprio Titular do CPF: GONCALVES

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

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

MARIA SOCORRO GONCALVES : 014.492.603-22

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 apresentagdo: 23/01/2020 Data do cadastramento: 23/01/2020
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 004.709.313-70
NELLE ROZE SOARES MARQUES Paula Vargens Mendes da Costa
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 26/10/2020 10:29:44 Num. 12711219 - Pég. 82
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider do

Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0033433/20
Nuamero do Sinistro: 3200039630
Vitima: MARIA SOCORRO GONCALVES Data do acidente: 31/03/2019
- . MARIA SOCORRO
CPF: 014.492.603-22 CPF de: Préprio Titular do CPF: GONCALVES

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

MARIA SOCORRO GONCALVES : 014.492.603-22
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A 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: 05/02/2020 Data do cadastramento: 05/02/2020
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 004.709.313-70
NELLE ROZE SOARES MARQUES Paula Vargens Mendes da Costa
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 26/10/2020 10:29:44 Num. 12711219 - Pég. 84
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200039630 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA SOCORRO GONCALVES Data do acidente: 31/03/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 23/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DA FALANGE DISTAL DO 3° DEDO DA MAO DIREITA,
FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA COM PERDA DE SUBSTANCIA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (MEMBRO INFERIOR DIREITO). DEMAIS, CONSERVADOR.
ALTA MEDICA. P6,8,21,26

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Nao
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL INTENSO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos

complementares:

Observagbes: CONFORME @(P1) DR. EDIMAR MACHADO DA SILVA CRM 1584 PI DATA 15/06/2020.
VITIMA JA INDENIZADA EM GRAU LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO, PAGAMENTO COMPLEMENTAR PARA
GRAU INTENSO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau intenso - 50 359 R$ 4.725,00
membros inferiores ° % ° e
Total 35 % R$ 4.725,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 26/10/2020 10:29:44 Num. 12711219 - Pég. 85
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200039630 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA SOCORRO GONCALVES Data do acidente: 31/03/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 19/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DA FALANGE DISTAL DO 3° DEDO DA MAO DIREITA,
FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA COM PERDA DE SUBSTANCIA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (MEMBRO INFERIOR DIREITO). DEMAIS, CONSERVADOR. ALTA MEDICA. P6,8,21,26
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Nao

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL INTENSO DE
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @1 SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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)

Perda funcional completa de um dos 70 % E leve - 0 % 0% R$ 0,00

membros inferiores ° m grauieve -8 o ° '

Total 0 % R$ 0,00

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 26/10/2020 10:29:44 Num. 12711219 - Pég. 86
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200039630 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA SOCORRO GONCALVES Data do acidente: 31/03/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DA FALANGE DISTAL DO 3° DEDO DA MAO DIREITA,
FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA COM PERDA DE SUBSTANCIA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (MEMBRO INFERIOR DIREITO). DEMAIS, CONSERVADOR.
ALTA MEDICA. P6,8,21,26

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
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 leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 26/10/2020 10:29:44 Num. 12711219 - Pég. 87
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA SOCORRO GONCALVES

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000037634-5

Nr. da Autenticagdo AAB3742CF2415970

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 26/10/2020 10:29:44
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA SOCORRO GONCALVES

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000037634-5

Nr. da Autenticacdo 0523009E3DCE1967

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 26/10/2020 10:29:44
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