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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

29/10/2020
Numero: 0815313-60.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 11/07/2020

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

MAYCON DANTAS ROSA (AUTOR) GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

12818(29/10/2020 13:37|PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
160




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190711675 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAYCON DANTAS ROSA Data do acidente: 07/02/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnostico: FRATURA EXPOSTA OLECRANO DIREITO.
FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
P-5-6-11-13-14-21-25-28-31
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO COTOVELO DIREITO E PUNHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE DOCUMENTAL DEFICIT MODERADO DO COTOVELO DIREITO E DO PUNHO ESQUERDO.
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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 25 % R$ 3.375,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 29/10/2020 13:40:44 Num. 12818160 - Pég. 1
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Sequradora
0 LIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

B T —— S

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre &m contato sravés de um dos nimeros abaixo

mlnmmmmmm prémios, de segunda & vexta-feira,
ﬁ!mlmmmﬁ;mwﬁmuu AN

mmm-mummthmmun I mwmm:hmmmuu | Central Ouvidoria: DBOO 021 91 35

~

) :
Eu, Boimnime\la 5840 T S }_\-.:..:-- T .L_{L...:

RGne__ 2. %67 15 2

, data de expedicio 30 / 06/ L5

cC 0T - >
Orggo_SS P PT , portador do CPF ne 036 69/ 66 3-3§

g
m—

com domicilio na cidade de \ Snla, wa

B
l\.,l 0

, No Estado de

- ,» onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
i jﬂ‘u (:n_klll- “u"\.:-.\._L.J‘\m..-"a

Nt 293
".'._
complemento 'k-u-\:b-d-’

g

, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

v malron ﬂnnj:m Rodo.

, tujo o condutor era
X\ mayiov Dokan Roare

Veiculo: ’W&’i Modelo: w}mhm I 1 OS FANMES Ano: Jols

Placa:PT 5 -3824  chassi: SC Q¥ CHYIIBER200%(Y

Data do Acidente: °1 / G); ,_fﬂ_

ocal e Data: TEJ?EQ .»1'-';“9 _}?I_ /f' /f‘ﬁz /_ZQZ_’?_

aiunde pos'sa s.Mva e b

Assinatura do Declarante

) Assinatura do Congutor
seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro )

SSTET0 40 OMICID DE NOTAS

A TiTULOS
¢ pROTESTO .T!E.r-_-mmr'ﬂnﬂe

R a a.blaui - (86) 3029 - 8205

Gﬂﬁ'?ﬂ,r_:h
E PR 'IE N
Hii: s Tiprnd e TWTAS

Ercray, g

Protesto P
TERESING -Playl (e

: NTICIDADE A FIRMA OF RAIMUNDO JOSE DA SIL\
L=0 MO . DECLARACAD PROPRIE E

DA VERD TERESINA, 1?-?2"201;:50112 4 RPN T TE!T@

SE-C ABNET2Y - QBGL Consulite em www l§pi us criportalestra
“A.l.. . i) )

ARVALHO MOREIRA DA SILVA - ESCREVENTE
IS T RE 077 MP: B8 0,10 Salo: RS 0.26 Tetal: RS 4.08

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 29/10/2020 13:40:44
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Numero do documento: 20102913374319600000012124685

Num. 12818160 - Pag. 4




0 "’E”"DER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

S s b s e AT

Fara mals esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br oy ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 cu 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

( INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrdnico:

wmmmmmwmmmmMMM1 &CODIGO=29636

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

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informacdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagio comprobatdria.

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

"Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP Grgdo responsavel pelo controle e fiscalizacho dos mercados de sequro, prévidéncia privada aberta, capital-
WHCA0 & FESSEgu.

' Conselha de Controle de Atividades Financeiras - COAF drgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
Ldmlmtlralm.'». receber, examinar e identificar as ocormneias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n*9.613/98.

pelo exposto, eu _oll{s !’_&3# 240089 ey inscrito (a) no CPEICND 4o [ +3. (33 ; Gy
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario {3) do Beneficidrio Mot D5, ﬁa\ﬁo’"ﬁ K920 inscrito

-

(a) no CPF sob o Ne 0{;:“6- %S .5%3/ 40, do sinistro de DPVAT cobertura 1 £A da Vitima
ﬁ*ﬂj-ﬁé“’\ DanVans Ras , inscrito (a) no CPF sobo Ne_ 066 . S99 S%3/__ 910  conforme
determinacao da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissao: P\._QHC-W:LQ Renda: f'zf-.f-‘wﬁ = € apresento os documentos comprobatorios:

* Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia Junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sangio penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal,

f'En_ﬂertqa 1M'rnem Cumplm.l ]
ﬂ_})-m 2 pY| OMB s S by 5 ,g_f’...}._
Balrro o - Cidade Estado CEP ~
R T Rn0a, 1o PT_ |6Yooo- 23¢
Email Telefore comercialDDD) Telefone celular (DDD)
(86 ) 39534 - 656§

L%

{—QJ\SLA« na 49 da_:w&de 2019

Local e Data =

i )-{” Pjﬁt ’ﬁuﬂfjﬁ /}oc«.r\./g ;/C{Q—\)QE,\_,%

Assm"n{m ﬁﬁﬂhram &

01,2017
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Rua Dr, Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

3 HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 0/2,70/’7@’4’

1ERESINA-PI CEP: 64017-770 cwNRJ: 05.522.817/0022-02

Imp:

19

18:11:54

(Usar: ADOMIBAN)

: TEstachs: CONSOLFADY|
Nom‘ : MAYCON DANTAS ROSA Prontuirio: 502003
M3e:  FRANCINEIDE DANTAS ROSA [ Pai
End.Rasid.: AV GIL MARTINS 293 - SAQ PEDRO - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Hasciments: 17 '
= .tnl 17/07/1993 I Idade: 25a6m21d Sexo: Masculino Fone: B6-99424-575g
spongével: 0O MESMO i
T ReL
— CHS : 7042072570845
Prefissdo: ELETRICISTA Documento: CEF -
| = H : 066, -
G. Inst ! Fundamental Completo s
== Eﬂg-: — E.Ciwvil: Solteiro(a)
UADOS DO ATENDIMENTO:
| ~sdige: 706574 |Entrada: 07/02/ Convéaio:
1 2019 18:52:34 Convénia: i
%-,:li 2 : S0Us Proced: g3p10s002s
| nforme Pa te/Acomp) : ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA {MOTOC

DADOS DA CLASSIFI DE RISCO:
| 8inal/Sintoma de Apresentacdc: ﬂmifiﬂ_'lﬂ' Cor
N s - -
| #HOBLEMAS EM EXTREMIDADES Dor intensa ’ —|
| 2zeve Histéria Clas. Risco:
| A DE ACIDENTE DE HOTO HA + 30MIN.RELATO DE TRALMA EM MSD C

TiRL +MCEZ, ESCORIACOES EM MMII.MEGA GUTRAS QUEINAS. (SIC)

2IIA US0 DE CAPACETE. (SIC) CLEBIANA MARQUES BUENCS Al

RE3

COREN PT 138233
Em: 07/02/201% 18:%8:08

| ssvv: (Hora: :

Feso: 0.00 gg | Alrura: 0,00 | 1Mc: 0,00 kg/m2 | pulse: bmp | Pressdo:

mmHg

Queixa Principal / Dados Clinices / Conduta:

IENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICA HA APROXIMADAMENTE MEIA HORA , REFERE DE CAPACETE, COMSCIENTE

FASICO E EUPNEICO.
AEREAS FERVIAS ,FASICO
HUFMURIO VESICULAR FPRESENTE RILATERALMENTE;

TENTADO,

ENF, ER, 2T; ABDOME FLACIDO, PELVE ESTAVEL: | QA5 N
FUFILAS 1SOCORICAS E POUCO FOTORREAGENTES. GLASGOW 15 e - i
ERACO DIREITO COM FERIMENTO PEQUENO, BRACP ESQUERDO COM SINAIS DE TRAUMATI ATA Eo P
MrenmmRy i
, Técmoo:__ oo |
‘ e

iagagatico Inicial: 2 —— [=17]

Exames Complementares:

1150673) - BRACG DIREITO ?qm ‘F%{

Prescricac Médica:

Motivo da Alta/Encerramento:
rvagfo [Adulto) DATA : F ! HORA: :

sinatura Paciente ou Responsdwvel ADONIRAN DE MOURA SILVA

3745 - P1 Em: 07/02/2019 19:11:53

afy, Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 29/10/2020 13:40:44
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LML, GOVERNO DO ESTADO DO PlAUI

= POLICIA CIVIL
%.. = DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERE /
‘iit‘l;'_l_-'-'
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 013343/2019
| DADOS DO REGISTRO
Vs Inioin do Rageetre: 17/12/2018 1423 DataMora Fim: 1712/2019 14:42
Delegaco de Policia:  Enka Moursa Melo de Aguiar
DADOS DA OCORRENCIA

Alelo. Delegaria de Repressae Aos Cnmes de Transile 18"]'
Data/lom do Falo: 077022019 18 (L1 56 ?
=0tal do Fato

crEmrta (P1) Bairro: S0 Pedra

I 'F!'.!ljl..u,!’.. av. padro Freitas

o Local: Via Pabica

Nii.u:IM::I_ B o Meio(s) Empregada(s) —r
TUSS: AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Vaiculo
- - ENVOLVIDO(S)
Nome Civil. MAYCON DANTAS ROSA (VITIMA , COMUNICANTE )
Naciardilidads Brasdora Maturaiidade. Pl - Teresing Sexo; Masculing Masc: 17/07/1883

Profissdn. Elatricista
Esmda Sl Sl,'?llr_'-|r:_1|_-—, 1

Name da Mae. Francinoide Dantas Rosa

Documentois)
PF - Cagastio de Péssoas Fisicas DE6. 595 583-80
Endarogo
Mumicipio: Teresina - P
cogradouny: AV GIL MARTINSG N®:293

Baim: SAD PEDRRO

_ OBJETO(S) EN\FGLVIDD(S}
Grupe Veiculo Subgrupo Motocicieta/Motonets
CPFICNPJ da Proprietdério (36 651 BE3-TH Placa PlKS924
Remavam (1055458750 Numero do Motor SABE7585265758
Numero do Chassl SC2IC411GFRIDGE 14 Ano/Modelo Fabricagiio 2015/2015
Cor VERMELMA UF Veiculo Piaul
Municipio Veiculo Teresing Marca/Modelo HOMDA/CG 125 FAN KS
Modelo HONDAICE 125 FAN KS Veiculo Adulterada? MNao
Quantidade 1 LUnkiade Siuagdo Melo Empregado
Uttima Atualizagio Denatran D9/07/2015 Situagio do Veiculo ALIENACAQ FIDUCIARIA
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A VITIMA RELA

SOCORRIDO POR UM TIO E LEVADO AD HUT: QUE

ez il = - . O REFERIDO ACIDENTE T

MARIA DE OLIVEIRA, CPF: B1E n EM COMO TESTEMUNHA
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_JS-Namemmmeto; N o f.' i 6.CPF: . ~ _ :
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7 -I_Fruil'u g E ' | 8 - Enderega: . \ i o 9Ny - 10 -f-nmplemen‘tn: ol
_I_lg:-g STV sy | IDK..U |_1_ Faan=| LY el P ;?#'ﬂifﬂ W TN
-Baimg: '.! 12-Cidade: | 13-Estade: | 14 - CEP: ; e
; g_prh— Y - | Ongn wa | AT Y4 o (% - 650
15 - E-mail: |

LBamn 0319 26 Yot rand, Liom.

|(RETHYS 30- og6f

. =
- DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17 - Nome completo da Representante Legal:
w
g e e = S e — ==
g 18 - CPF do Representante Legal. | 19 - Profissdo do Reprasentante Legal- ]
s B e — !
g Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme tomprovante anexo (ANEXAR COPIA),
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: o
[A recuso nrormar [ ws1.004rs1.000,00 [ rs2.501,00 AT rss.000.00
[ sem renpa [ s1.001,00 aT¢ Rs2 500,00 [0 acma o rss.000,00
21 - DADOS BANCARIDS: Emum Dmmm E PALS, CUR:
Emmapoummmm-mumm Assinaie urma opgia) ' DBOHTAWRH!HTErMmmr
[ eradesco (z37) [ tai (342 | Nome doBANCD:

[ Banco dorasi (001) [ caba Econdmica Federal (104)

AGEHI:M:O conra:( [O9. [ m@ || "GE"‘WDO conma: (_ TD

[inforrrar o digste se mistin] [Wnformar o digit s existir [ihormar o digito s exstin) finforrmiar o digito se seistir]

Autarizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minhg titularidade, o vaior da indenizagio/reem boise do Seguro DPVAT
# QUE eu tiver diraito, reconhecendo o danda, desde j & soments apos a efetivagio do crédita, quitag3o total do valor recebida,

u-mm%ummm-%mmmnummnm

Declaro, sob as penas da lei, que estou 0 aw ¥ L
do Segura DPVAT por imvalider permanente, mm;wﬁ_ﬂhm%mﬂﬂmum*

] 5o s 1. que atenda a regisio do acidente ou da minha residéncia; ou
E]DIMLq.nmndureﬁudnacMuunamwmmmmmmmmmmmm\rﬁnm
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.

Pelo motive assinalsda, solicits o Prosseguimento da analise do mey padide de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalides permanente, com base na documentagio

apresentada, concordando, desde [3, em me submeter 5 avaliagio médica s custas dp seguradora Lider para verificacBo da existincia e quantificacio das lesbes

permanemes decormentes de acidente de trinsitn. conforme Lai 6.194/74, art. 32 §19, declarands que esta dutorizacks ndo sgnifica prévia moncordancia com 4 futura
avaliagho medics ou rendneia #0 difeito de contesti-la, caso discorde do seu conteldo.

e e—erprsrr——
23 - Estado - = R s

ol da vitima; [ SoReko. 7] Casado frocvi) [ oworeiado ] seporado ocicisimente [ viwo s -y 2= §

25 - Grau de Parentesco com a vitma: | 26~ Vitima deixau companheirofa): [ sim [Owae |! 27 -5 a vitima deixou companheiro{a), infarmar o nome completo:

£ PERMANENTE

INVALIDE

r — 1 T |
- R-UltlmDﬂm Ig-hlhhaﬂhm,infurmar|m.mm [:S.Irn 31 - Vitima E[Smn 32 - 5e tinha irmdos, informar !ii-ﬂﬂmdewtﬁ’“

teve fihos?[™) ngo | Vivos:  Falecidos: neschuofanasan? [ o | teveimios?TJnso | Vivos:  Falecidos: | paisfavis vivos?
Estou d;ﬂa Qe que a Seguradora Lider pagard, caso devida. a indenizagio da Saguro DPVAT por morte guelas beneficidrios que ws apresentarem & provarem

e31a condigSa, estando cents, ainda, de que qualguer omissso ou declaragie nio verdadeira poderd gerar a obngacio de ressarcic o valor recebido, akém da
responsabilidade criminal por Infracio do artigo 299 do Cadigo Penal,
—

" 38-12 | Nome:

o

E‘ 35 - Nome legivel de quem assing a rogo/a pedido CPF;

& Assinatura da testemunha
o

- 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 - 2% | Nome:

I CPF:

NAD

37 -(*) Assinatura de guem assina a rogo/a pedido

) L Assinatura da testemunha
40-Locsiepets, ~ L. On2aha - P ¢ (L2 (9
4 ]
41- Assinatura da vitima/beneficidrio ({declarante)
Io Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador [se houver)
: o .40 0-Péag. 11
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

b i 4 3 g DAY
[l-mqqmﬂum: [[] oams (Despesas e AssISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [] INVALIDEZ PERMANENTE Dmm]
== —— ———
(" 2 N9 do sinistro ou ASL: 3-CPF da vitima: 4~ Nome completo da vitima: [
066.695 . <5 2 -9 P . D ;IEE_J' R. 30
L b.595 3% 3 -390 | Moy L3~ D an fla. )

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

5 - Nome completo: _ 3y 6-CPF; ~, : .
= Moy 0y T .:_Lm_t' N oot 915 .S i o
7 - Profjssags & - Enderego: % Tz | 8- Numera: J 10 &nmmm?"_
2D crp Lo o, Thod . Gl Nacho s | 298 | “eavas.
11 - Bairrg: S 12 - Cidade: H 13 - Estado: 14 - CEP; -
= __P.!-__Q_LMLLI.{;.J 1. 9n0a (2 64 o 1d- 630
b . l‘]— —_— -
15 - E-mail: ; oo D 6 - Tal.( : o il
D3Oy G liagy 26 Jcmj-‘rd ol Cagre C‘a._[:T Ef % S 34- G568
3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE O A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADDR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
< - = |
E 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
o
E Declaro, para todes os fins de direito, residir no enderego acima infermado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
(=] -
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [0 rs1.00 4 AS1.000,00 [ ®s2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renoa [] #$1.001,00 ATE R$2.500,00 O Acma oe r$S.000,00
21- DADOS BANCARIOS: BENEFICIARIO OA INDENIZACAO [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [PAIS, CURADOR/TUTOR)
[X] CONTA POUPANGA (50mers para os bancas abaiio, Assinale uma opeo) | ] CONTA CORRENTE rroeios os bancas)
[ Bradesco (237) [ tac(341) Nome do BANCO:
[ eancodoBrsifool) [ Caixa Econdmica Federal {104)
AGENCIA: O conta [ LOF . [%{ ]@ Aﬁ!ﬂtlk:)O conTa: [ )O
[informar o digito se edstir] {Informar o digio s exsti) (infarmar o digits se existr) (e o digito e existic)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da Indenizaglo/reembolso do Seguro DPVAT
4 gue eu tiver direito, reconhecenda e dando, desde j3 e somente apos a efetivagdo do crédite, quitagdo total do valor recebido. )

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (IML) para s fins de requenmento de indenizagio
do Sequro DPVAT por invalider permanente, uma vez gue (assinalar uma das opgGes): A 7
[ a0 hd ML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[ 0 ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
[0 ML que atende a regifio do atidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assenalade, solicite o prosseguiments da analise do meu pedide de mdenizacdo do Segure DPVAT, par invalidez permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde |4, em me submeter & avaliacdo médica as custas da Seguradora Lider para verificaglo da existéncia e quantificaclo das lesBes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 3%, §1¢, declarando que esta avtorizacio ndo significa prévia concordincia com a futura
wvaliagio midica ou rendncia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu contedda
R
e

=
z
F
X
=
o
i
(=8
o ]
a
=1
=

DECLARAGAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado ; W . : ¢ - W
wioe wima: (5ot (] Cassdoro ) [Jowercado [] separadoutcaimerss [Jviovo | Jro0gmee

25 Grau de Parertescocomawitima: | 26 - Vitima deivou companheirofa):  [T]sim [ Nao | 27 - $e a vitima e companheiro{al, informar o nome completo:

|

28-vitima [] Sim | 29-Se tinha filhos, informar [ 30-vemadesou []Sim | 31-vitma [ ]Sim | 32-Se tinha irmaos, imformar | 33.. vitima detaos [ ] Sim
teve filhos? ] pgq | Vivos: Falecidos: | nmm.immﬁ'n N3o HM?DNM Vivos: Falecidos: pais/wos vivos? [ nso
Estou dente de gue a Seguradora Lider pagara, La!.l:; dewvida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte gueles beneficidrios que se apressntarem e provarem

esta condigdo, estando ciente, sinda, de que guakquer omissdo ou geclaracdo n3o verdadeira poderd gerar 3 obrigac3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracio do artigo 299 do Codigo Penal.

—

A 38 -17 | Nome:
;‘: 35 - Nome legivel de quem assina a rago/a pedido CPF:
'&_;3 Assinatura da testemunha
= 36 - CPF legivel de guem assina a roge/a pedido 39 - 2# | Nome:
=4
=] CPF:
=
1 3T - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
J Assinatura da testemunha
40-tocst e Data, ~ LLINIA o - P T gl f2!l (9
,‘[ |
41- Assinatura da vitima,/beneficidnio (declarante)
do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se hauver)
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NOME: MAYCON DANTAS ROSA
 AGENCIA: 1686
. ACAD: 813
*u CONTA-OV: (08200, 109, 181-5
Th DA ABERTURA: 10/12/2019

LOTERIAS CAIMA
344-482056886-6

12 ¥1a

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

Rio de Janeiro, 29 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190711675 Vitima: MAYCON DANTAS ROSA

Data do Acidente: 07/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MAYCON DANTAS ROSA

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

.

©
0
©
-
o
\
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0
©
<)
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o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: MAYCON DANTAS ROSA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000001606

Conta: 00000109181-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de R$ 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.
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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, 19 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190711675 Vitima: MAYCON DANTAS ROSA
Data do Acidente: 07/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MAYCON DANTAS ROSA

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

N~

8

8

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.

00030378

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 g
N

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
a

£

©

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

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190711675 Vitima: MAYCON DANTAS ROSA

Data do Acidente: 07/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MAYCON DANTAS ROSA

Comunicamos que o prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido do Seguro DPVAT foi interrompido

para apuragdo de dados e informagdes adicionais e sua contagem sera reiniciada imediatamente apéds a

conclusdo das verificagdes para esclarecimentos dos fatos.
Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais

oficiais da Seguradora Lider-DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA . HuT Om/ﬁ‘//’-
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L o B
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- HUT
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Fai:
End Resid : av GIn Mpsvrys sas - SAD PEDRO - TESESTNA — PI — CEP: 64000 010
— = a H W=l
[M: 2%aEn21a : culin
Sexo: Masculino Fone: 56-33424-9733
1 10420725708458¢
Documento: s 0856.595.583-90
Completo
3] E":E‘_l._ Solreiroia)

l Mdigo: ¥
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|
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FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE
[m HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFE. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

i
ELATQEE,'IQPE ‘OPERACAO

MNome do Padente

i Uﬂ G\WM 1}«“-1-9 }(01;

.
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7 i
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o
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s A
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__——— (Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
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FOLHA DE ANESTESIA

_UNIDADE DE SAUDE
NOME DO PACIENTE N® DE REGISTRO
i
:’?‘_‘;L: -f{, 2 /4 P ARTERIAL PLLSO RESPIRAGAD TEMPERATURA | PESD ALTURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA FisN®
FMS RA
un o Municipal de de
OLETIN DF CO URGICQ, pata 07,09y 42
f I "ACTE? TE: -MD'L. T
PRONTUARION® Hk2 .
DIAGNOSTICO: R LT Ca —
S Liles P Cuonle CIRURGIA:
ANESTESIA- auli NDASALA: ()5
CIRURGIAO: N Wlisaiite ) CPF N~
AUXILIAR: cadh e e
DO - SETY Y CPF N~
ANESTESISTA: +"° Ulnion O B el ey e
gl =i -“‘._,\ e
INSTRUMENTADORA: M T CPFN*
= MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINACAD UNID. | QUANT. | PRECO | DISCRIMINACAQ UNID. | QUANT. | PRECO
AGULHA 25:8 UNID. | 027 LAMINA DE BISTURI INID. oL
AGULHA 30x8 UNID. | 0.2 LUVAN 3,8 PAR
AGULHA 40x12 UNID. | = LUVAN" 6.5~ PAR 0L/
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PAR
PROCEDIMENTO Ao
ALCOOL 70% M. | 00D PVPI DE GERMANTE ML | —
ALGODAO BOLA —_ FVPI TOPICO ML —
AGUA OXIGENADA ML | 400 PVPI TINTURA ML | ——
COMPRESSA pac. | OB SERINGA 20CC w. | 02>
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. | — SERINGA 10CC UNDD. | —
ESPARADRAPO o™ | @O SERINGA 5CC UND. | ©
ESCALPE N° UNID. | — SERINGA 30C UNID, | ~—
FORMOL ML | — SORO FISIOLOGICO | FRasco | 04
GASES rac. | O SONDA URETRAL UNID. | —
JELCO N® UNID. | —
FIOS UNID. | QUANT. | PRECO | OCORRENCIA: - +
CATGUT SIMPLES C/AG. = Clewriolie. odcaclies . -~
CAT.GUTLSIMPLES S/AG. - — "m*'%" ol - 2 il
CAT.GUT.CROMADO C/AG, -
CALGUT.CROMADO S/AG. -
ALCOFIL —
MONONYLON w8 2-0O oL
FITA UMBILICAL .
VICRYL .
PROLENE ~
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE
INTERNACAO/AUTORIZACAO Hasrrum .W
FORMA DE ENTRADA: PROFRIO ESTABELECIMENTO : i

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICTTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT SETBESH
FSTABELECIMENTO EXECUTANTE lr_'uu [
M?hLmmemnmmmmﬂ.mn Im ]
CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE oY SEXO PRONTU
NASCIMENTO JARIO

| aveos pasTas Rosa | memsm | m | soem |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
o | | FRANCINEIDE DANTAS ROSA | o mesmo |

ENDERECO - LOGRADOURO UMERO / LOTE

000010 IA\'GH.W !’:93 ; I
I_Ml]!llﬂ COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
SAQ FEDRO | | remesma [m |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAOQ

PRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE VITIMA DE ACTDENTE DE MOTO EVOLLINDO COM DOR BILATERAL NO PUNHO E FRATURA EM COTOVELD ESOUERDO

CONDIC EJU AINTERNACAD

PRINCIPAIS AS DIAG? EXAMES REALIZADOS)

TRATAMENTO CIRLROICD s

INFORMACOES COMPLEMENTARES ‘

X |

Ci 18 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 18 SECUNDARIO  OID 19 CAUSAS ASSOCIADAS Y
PROCEDIMENTO SOLICTTADO

COIVDESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADD
(4130481 T8 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA, I

LEIMOWCLINICA FROFISSIONAL SOLICTTANTE (ASSINATURA/CARDBOON [0
ORTOPEDIATRALMATOLOGLS

CARATER DATA SOLICTTACAD
URGENCLA 07002014 SILAME L Lbia CEXTa
. [ TR [=173
DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVO ALTA
DL 1652 DRULI010 O 25 PERMANENCIA POR REDPERACAO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIFO ACIDENTE ONPISEGURADORA N° DO BILHETE SERIE ONPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAD

| J || | | 1

JUSTIFICATIVA DA "NAD" AUTORIZACAD

DATA ANALIRE JTODGEEY 1204 B
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

tm!:f:.cac.lu ds Estabelesiments de Satde

[ No. da Autorizacic da Intarna=Eo

543\

=2 83t El.q..\' eECimeEnto SL._:;:E:‘.tE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - H tarnacio
ur
0 E"n..!-P\_..JI"E"_“ EMeCutante: 5823856 i |
HDSF‘ITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5;5?;;5 23261

IDENTIFICACAC DO PACIENTE

MAYCON DANTAS ROSA

= Prontukrio: 502003

re—_
oES T0420725T084586 S-Nascimante: 17/07/7593 d-Sexo: Masemline
FRANTINEIDE DANTAS ROBA
(O MESMO)
L SOEr: AV CTL MARTING 793 - SAO PEDGS - CEF: §4000-010
Mo TERESTHA 17-Cod. IBGE: 221100 18-0F: pI

CFF: 086.595.583-50
12-Fone: B6-99424-37%5
Sam Informacio

ld=Cor:

19-CEP: &4000-010

=RCipa.n sinais ¢ sintomas :,'_:r.lca:;_._.j
— >

A

'7?.:';/ ;,*’,-.,...:u\..f ef (,/LL;:L'M/ o

Uil

s
| E il f 77 / f
il et gl Al }.}\Aé... > b
# A |"
_-_-.—.-:.\= g1 | 4 !""-.ﬂ_-ﬂ ¥ - 1‘{
L = Condic ue joatific 3 Internaclo: um~ o o slo E
—IiNS-PalS Iesultados de provas diagndsticas (Resuitads OF SXBESS realf=adoa) :
.

I grh & T&-LID Priaz 25-CID Seg. Ik Cuis
t_ Aaumatisscs suparficiais malbiplos neo arpacificados TOO09 : o
. o g FROCEDIMENTO SOLICITADO

2E-Cnd_Proced. : £ i-Frocedimeato Solicitado:

Temps W

45-Num. Documento:

%1 ~ Assinatura Faciente ou Responsdvel :

-~

-

] O ﬂ'\f\-\;ﬂ m‘f‘“ﬂrﬁ'\ ‘-1 A~ :ﬁa lr- T
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- 02 01 coF 804.614.683-87 A
—dme Profis=ional Soliacitante/Assistante: 3§-Data Selicitaclo: K"?‘J'J ‘_' :
WILANTIDD LIME /027201 ‘q':' o4
| COSTA 07/02/2019 x.‘s-'-f:.aa.hﬁ';-m Med. ol . (SRM
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Acidenta: da IT-CRTY Geguraocac T-Ro.Ellhete: fi-Serie:
ACiZente Trabaihe Tipico
Acideste Trabalho ‘.:;:er.: $3-CHPY Empresa: $1-08E E=presa: £4-Coom
cu oot & Previdéncia: 5
~g ":u.-.r“' y e
=pregad Expregador | Autdnomo | D-uamp.egadc: | Aposantado i | BAo Segurado
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ISCLIMAR BRITD
Coasulia Local: TREETH
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LAUDO PARA SOLICITAGCAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

identificacic do Estabeleciments de Sands 65 4\-{-@@

' . —————
Nt do estabelecimento solicitante: 2-CH
£-CNES Cédigo da
HDSP:'TAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Intermasio:
i-Nome 490 esTab8leCimenlo eXecUCAnTe: :-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 232701
-
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
-
w=HOme X MAYCOM DANTAS ROSA & - Prentulsic: 502003
g 10420725706845856 B-Nascimento: 17/07/1953 %-Sexc: Masculino CPF: 066.595.583-50
LEEY FRANCINEIDE DANTAS ROSA 12-Fone: B6-99424-579%
e {0 BM} 14-Cor: Sem Inforsacio
AV GIL MARTINS 253 - GSAD FEDRO - CEP: 64000-010
| S-Hunic: TERESINNL 17=Cod .IBGE: 221100 18-UF: 1 13-CEP: §4000-010
[ - Orincipals sinais = SinToMat: clinicos:
FRATURA DO RADOF DISTAL E + OLECRANO D
21 - Condighes que Justificam & inTernacio:
AS ACIMA.
i - Principsis resnitados of Drovas diagnésticas (Resultado de exames realizados):
RXAME CLINICO.
23-Tiagnbstice Inicisl:s 24-CID Prim: 25-CI0 Sec.: 2-CED Coaxs.

Fratura da extremidade distal do ridio 852%
PROCEDIMENTO SOLICITADO

e

[ 28-Cad. Proced 27-Procedimento Solicitade! Tempe T
0408020407 mmmmmmﬂfﬂmummoﬂmm

Cilnica: 30~Caréter: Ident.: 3l-Docum.: 32-Doc. Méd. Bolic.: ¢
02 o1 CEF B809.651.B03-87
i-Noms Profissional SolicitantesAssistents: J4-Data dolisizagls:
o N1
BERGIEL RARBOSA BEZERRA 09/02/2019 35-ghks . Carinnd Med. Sol. [CRM
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
Je=LHFT aICora fU=-Ro.Hilhetse: gl-baris:
f Acidente de Trinsito AL Thmeca o -
Fi= Acidente Trabalho Tipice ki =:'-. ii..—-'.:.' 2
d 42-CNPFS Emprusa: $3-ONAE Empresa: 44-CB0S
16 - Acidente Trabalho Trajeto
Vincule com a Previdincia:
Empregado [ | Espregadsrc [ ) Autdnomd | Apossntado | Mo Segurads
AUTORI T
[ 4% - Bome & ProliSSional AuCOTriZador: g —LaTA AQTOrizIacac: ’{‘-.1;'\-' 5
PN 3
mu-ﬁmﬁ@
- _f.r't,-r '_‘h -

43-Hum. Documento:

Ooadrio: (AMPARD LEAL)
Consulta Local: 708574
Consulta SG5:

“sainatura Paclente opn Responsawvel:

™ L 17a 1Y
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Chis S

Identificacds do Estabelacisentn dge Sanda
liome 4o estabeleciment

1ILe zolicitanra:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 280 o

;. — = - =
THES 40 BStabelecimento executante: 552325‘ = :
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5;2-:;?55 232701
, IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
ome MAYCON DANTAS ROSA
— 6 - Prontukria: 502003
4588 S-Nascimeato: 17/07/15%3 S-Sexo: Masculing CEFP
T FRANCINEIDE DANTAS ROSA ; n“"ﬁ'ﬁa-w
ey S } ii-Fene: B6-99424-3792
SHESFD AV GIL MERTTNE 283 - s=an PEDED - CEP: 64000-010 e
L0 TERESTNA

~f=Lod. IBGE: 221100 18-0F: »1 i17-CEF: 64000-010

SOLICITACAO DE MUDANCA DE PROCEDIMENTO

[L==Caa. Proca.Anterior Fr
d.Antarior 18 - Frocedimento Principal Anterior o Descricio
0408020407 TEATAMENTO CIRIRGICO DR FEATURA Da mlm- : METAFT
=1 = e Jr
] d. Mudanca Proced. <0 - Hodancs d& rrocedimentc | Descrichis s
0415030013 TRATAMENTO CIRURGICO BM R
POLITRAIMATIZADG
Prrm <o-Dlagmistice;
?

i9-Profissional Responsive]:

40-Tp. Documento:
CPF
Ii-¥c TDoc. &g, Solic:

Dita Solicitacdo: 08/02/2019

4 WoRe CD PIOLlSSICMA] AUt oTizaddT.

45-CHS /CPF: Y

I-Justificativa dz 'Hio" eutorizacio:

| —
. 43-Ass.Carimhe (Rg.Conselho
- Home do Pofissional fparecer controle .
bacr Bl i 1 +1=Uata XUTOTIZaCEo! R E-CNE/CPF: - . 1
e Ao ¢ TereSna
A S oG fo =" 95120001
roae Bt | 0S i
g 5?’—Hsn Carimbc (REg.Conselho
- T g
FEA QUETROL
o
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fm(@f (B“ém@}m n;:f

PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA CHECKLIST ENFERMARIA
NOME DO PACIENTE: Mb\}! con Voo ¢ i‘\i‘o Say
( X) Conferir a Identificagdo do paciente

(X) Conferir cirurgia agendada Hb 14
( Jvaﬁﬂcararesamadesanguena:ﬁgéndaTmnsﬂmimaj PA - ;Qg;agmmy'a
( )Canﬁnmrrﬂsmadevaganam.senemmﬁn YAX . aé g 2,

I

[,Qveﬁﬁcars&opadenta tomou banhoaﬂsvazinuabexiga

( 2 Conferir se o paciente tem alguma alergia medicamentosa

(7 Conferir a retirada de adomos, esmalte e proteses (dentadura, etc)

( )Gpmparﬂonﬂdemwmgmrpmpé. camisola e lengol

{Yi Retirar pecas intimas

() Colocar absorvente ©m paciente com sangramento transvaginal

( P(} Verificar acesso Venoso periférico calibroso com jelco n® 20 ou menos que 20
()(j Verificar instalacdo de hidratagdo venosa

b() Verificar os sinais vitais e registrar no prontuario

(g() Avaliar estadg geral do paciente

[).1/‘} Fazer registro de enfermagem no pronturio

{}(’} Confirmar com o Centro Cirargico se o paciente pode ser encaminhado
('H Conferir o prontuario e &Xames que deverdo ser enviados com o paciente
() Conferir se o termo de consentimento cinirgico esta assinado.

= ( ) Conferir demarcagdo do local da cirurgia.

() Encaminhar o paciente ao Centro Cirdrgico acompanhado do técnico de
enfermagem, 30 min antes do horério agendado para o procedimento.

Data: €9 de F@J de_czzﬂfa

Enfermeiro responsavel:

R 2

Rus Do Tio, 1820 Baere FRedencic.
TeregiraPi. CEP 64017-775 86 3229 - 4247 PAmnutgreresing . gov o
n CNP 17 577 2080008-03 @
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| e ] 16985 VIAEY
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L " 49 agN

— P
o YYD auleny,
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I .
ATIVIDADE wumm 2 | 21 | 2 L2 2 L.
SCULAR Mﬂrﬁ_dﬂ-m 1 T L] LI | 1 L] 11
i _‘Emwwuwmmqm "—i 0L o L] ol | ‘o -‘
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0: rﬂmmmmmmm“m | » Tl L LR i L]
== wmmmmmmmmmﬁ&. o oL] L oLl i
ESCALA ==
e b ] FOTAL
peoon (D G |
ESCALA
DE DOR
5, Noar | | &
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T
LAUDC PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAC

DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagio do Estabelacimantc da Satds

-~ l‘—-——_ e ————————
o=@ 0o estabelecimento gzolicitante: 2-CNES Chdige da
Hosmm.DEURGENcm DE TERESINA - HUT 5828856 | Istemacio:

- eataPeleCiMents EXECUEANLE: I-TRES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 232701
L
>
IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE
-
=e! MAYCON DANTAS ROSA § - Prcatulrio: 502003
TO420T25T084586 E-Sescimento: 17/07/1983 5-Sexg: Masmulino CPF: 086.555.583-90
DANTAS ROSA 12-Fone: BE-99424-9785
(O MESMOD) la-Fons:
f BT AV GIL HMARTINS 203 - SAD PEDRO - CEP: 64000-010
: Hinic: TERESINA 17=Cod.IBGE: 221100 18-UF: »I L3-CTEF: 64000-010
SOLICITACAC DE PROCEDIMENTO |
«Froced. Princip. 30 - Procadisents Principal / Descriclo:
0408020407 mcMmmmmmenmmmmm
: 3Z - Descricis do Procedimento Especial: Quant. Zoli-
PLACA EM T 3.5 MM (INCLUI PARAFUSOS) CIEAER?
1
Fornecedor da OPM: BRAGA & BRAGA
[Z5-Profissional Respensével: 40-Tp. Documanto:
BERGIEL. EARSOSA EEZERRA CFF
«U~Ho.Doc. Bid. Tolic.: )
hata Sclicitaclo: 09/02/2018 B09.651_BD3-87 L1-Ass.Carombo Hed. S0l . (CRN
JUSTIFICATIVA DA aﬂLIc;mu;;n

- |

(Bwém %) _—

AUTORIZACAOD

AT=0ata AUTOIIZACED: 48-CNS /CPF:

I SO0TE G0 FIOLiBS10RAL AUTOILIIAdOI:
/ i

~Jestificativa da "HAD' astorizaclo:

45-Ass.Carimbo (Rg.Conselho

- OME OO0 POTISS:CnAL/pDarecer COOLIOLE |:T£_H\.-. ACLODIEACE0: SI-CNS/CPF:

"l.:--'a:'a:,n.-qltﬂ.".ﬁ . \ 'I %ﬂ's"l,ﬂr
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Braga & Braga
=== Importac¢do e Exportacio 0142

£

= COMUNICACAO DE USO DE ORTESES E PROTESES £ mm oS
BRAGA&BRAGA .
CNP:63607730000193
FABRICANTE - .
PACIENTE: Ve = :
 RG.HOSITAL: y o |

oATA O ) ;}3;) 19 ALTA: msﬂ:;ﬁ")q‘oﬂ?_ﬂﬁ’m%

[reocmette: - hd” v ) —
'MEDICO: QY- MQ} HSI'MTU ( C A Ty |

NOME MODELD o

Serie Lote ‘ arp |

Ql rlammTB‘;' [ o4

Responsavel pela Farmacia rupmuhﬂpe]nhm\dﬂntﬂtﬁ

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 29/10/2020 13:40:44 Num. 12818160 - Pag. 37
' " i : http /ltjpi.pje.jus.br: 80llg/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=20102913374319600000012124685




-

T
|_¥EN0a peva mso Confriissts -hnummmgm-n.uﬁamm J
ESRAS FOTADUAL 3T BOOOGRARAL ALTIRT
! 0901 E04T00 28 mmm‘.!’:m'ﬁlj 1%’1&]31&
| =
LES T 1
P NATAROREMETENTE I - I
| FUNDACAG MUNICIPAL DE SAUDE Ep
SAE Fewes m
puy 700017
{ «'iawmomw VASCONCELDS, 3018 BAREO G TR
ERESMA ];ﬁ"_ r
=T A ISENTO

SATURE

BT IT0aE 10400018 Do o000

L

| Guaymane =
| '-"Dl ARG
GADOS 50 PRODUTOVSERVIGO
| =0 =oossmaco | SESCRCAG DO SRO0U B
jom 8 M T 3.5 MM 3 (L P cx] crowl o MR UNT | MR rom
P o e OTE azamen O ot vao | sy = Fr— e e
-
FCcwoporssan -
ECATAD s EUOR TEmy Sos
= [T
m:mmm
ZADOE ADICIONAIS iy
= TANRLO | COMPLEMTARE Y
CoTENTE MATTON DaNTRS RDEA MOBFITAL- MOSSTTR: FESENIDG 55 FECT

FEAGE RANEDSA BIERTA ORI HOR SRoN Tk, Ewm::-wmm,

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 29/10/2020 13:40:44
‘g http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102913374319600000012124685

% Nimero do documento: 20102913374319600000012124685

Num. 12818160 - Pag. 38



PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Fls N*

Proc. N*
Fm Rubrica
da ici Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICQ DATAD T /Stiry
o ETE oy ey e A Py
DIAGNOSTICO: /4 -4‘ T 2D CRURGIA- JLap—
ANESTESIA: ’ M NDASALA: @ T
CIRURGIAO:  *}: Q%W {"’ CPF N™:
AUXILIAR: O oA E TRAT CPF N
ANESTESISTA: T WA o D haao CPE N
. INSTRUMENTADORA: rewT] CPFN";
MATERIAL DE CONSUMO
= DISCRIMINACAO UNID. | QUANT. | PRECO | DISCRIMINACAQ UNID. | QUANT. | PRECO
AGULHA 25x8 UNID. | — LAMINA DE BISTURI ¢ UNID. | O
AGULHA 30x8 UND. [ Luvan_ 3} O PR | 9L
AGULHA 40x12 uND.| — LOVAN_ -3 PAR | D2
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PAR
PROCEDIMENTO
ALCOOL 70% ML | bo—/ PVPI DE GERMANTE ML | Joo
ALGODAO BOLA | __ PVPLTOPICO ML e
AGUA OXIGENADA ML | - PVPI TINTURA ML
COMPRESSA pac. | OFR SERINGA 20CC UNID.
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. | - SERINGA 10CC UNID
ESPARADRAPO oM | (o0 SERINGA 5CC UNID.
- ESCALPE N° UND. | SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML | - SORO FISIOLOGICOALEFRASCO | ¢ 2
- GASES PAC. | O A SONDA URETRAL UNID,
JELCON* uND. | — CA LGN teel | 2
FIOS UNID. | QUANT. | PRECO | OCORRENCIA:
CAT GUT.SIMPLES (YAG E/J —— ,\__Q @ Q-
CAT.GUTSIMPLES S/AG.
CAT.GUT.CROMADO C/AG. s e
CAT GUT.CROMADO S/AG. s LA it
\LCOFIL SoNTE
MONONYLON 2-¢ |wu\| ©L
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: g‘i-.m_,{_.
VICRYL ) ~A | o CHCUAE: WL!LA_D‘V"‘L’
PROLENE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  FlsNe

—_—

Proc. N®

FMS Rubrica
Fundacio Munici | de Said

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTR v
O CIRURGICO OF, <
NOME DO PACIENTE : R
' -
T L AR - g L }-_5 PRONTUARIO N
4:1— o & CRURGIA:  M_agp=r
ANESTESIA: gy BHGWI 00 w“:.":r sk et N
CIRURGIAD: % * *:M v )
AUXILIAR: = —
ANESTESISTA: . Dy, e Poto —
INSTRUMENTADORA- B g —
_ 149 CPF N
MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINACAO UNID, | QU
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0461452/19
Vitima: MAYCON DANTAS ROSA Data do acidente: 07/02/2019
CPF: 066.595.583-90 CPF de: Prdprio Titular do CPF: MAYCON DANTAS ROSA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

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

MAYCON DANTAS ROSA : 066.595.583-90

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es 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 Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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: 19/12/2019 Data do cadastramento: 19/12/2019
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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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190711675 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAYCON DANTAS ROSA Data do acidente: 07/02/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnostico: FRATURA EXPOSTA OLECRANO DIREITO.
FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
P-5-6-11-13-14-21-25-28-31
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO COTOVELO DIREITO E PUNHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE DOCUMENTAL DEFICIT MODERADO DO COTOVELO DIREITO E DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 25 % R$ 3.375,00
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS me..,.

oevRcAGososmus a -

ASL-0461452/19 :
Vitima: MAYCON
DANTAS ROSA Data do acidente: 07/02/2019

CPF: 066.595.583-90 CPF i DANT,
de: Priprio Titular do CPF: MAYCON
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A i

N

Boletim de ocorréncia
Comprovago de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Dedlaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacio

Documentos de identificacio

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91 1
Comprovante de residéncia

Dedaracio Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacio

Procuracdo

MAYCON DANTAS ROSA : 066.595.583-90

Autorizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

Data da apresentacdo: 19/12/2019 Data do cadastramento: 19/12/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 840.173.173-91 CPF: B97.999.253-04
NELLE ROZE SOARES MARQUES Danielle Nobre de Sousa
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