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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0801333-22.2019.8.18.0030

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 22 Vara da Comarca de Oeiras

Ultima distribuicdo : 08/08/2019
Valor da causa: R$ 12.150,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

12/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ITALO LEONARDO FERREIRA DA SILVA (AUTOR)

BENOAR FRANCISCO DE SOUSA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
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C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: ITALO LEONARDO FERREIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180509794

Vitima: ITALO LEONARDO FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 22/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RANYERE MARTINS SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180509794, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060608

~
n
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta &
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/11/2020 09:50:26 Num. 13067534 - Pé.g. 1
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C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: ITALO LEONARDO FERREIRA DA SILVA
Sinistro: 3180509794

Vitima: ITALO LEONARDO FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 22/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RANYERE MARTINS SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180509794 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13641749

Num. 13067534 - Pag. 2
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3180509794
Nome do(a) Examinado(a): Italo Leonardo Ferreira da Silva
Enderego do(a) Examinado(a): Joao Nunes, 346
Rodagem de Picos Oeiras Pl CEP: 64500-000
Identificagéo — Org&o Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / P1]4.183.133
Data local do acidente: [ 22/07/2018 ]
Data local do exame: [ 01/12/2018 ] Floriano [ Pl ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA EXPOSTA DO 3¢ E DO 42 DEDOS DA MAO ESQUERDA.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: FEZ TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE COM FIXACAO COM FIO DE KIRSCHNER, JA
RETIRADO, REFERE QUE FEZ FISIOTERAPIA E QUE JA TEVE ALTA DEFINITIVA DO TRATAMENTO MEDICO.
Compllcagoes NAO TEVE COMPLICACOES.

Data da Alta: VITIMA NAO APRESENTOU DOCUMENTOS

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

APRESENTA NO MOMENTO NO EXAME FiSICO, CICATRIZ COM 2,5 CM NO 4° DEDO DA MAO ESQUERDA, REGIAO
LATERAL, CICATRIZ COM 6,0 CM NQ 32 DEDO DA MAO ESQUERDA, REGIAO LATERAL, ALTERACAO ANATOMICA COM
DESVIO LATERAL DO 4¢ DEDO DA MAO ESQUERDA, E RIGIDEZ ARTICULAR NO 42 DEDO DA MAO ESQUERDA.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim ( ) Nao

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

APRESENTA NO MOMENTO COMO SEQUELAS, ALTERACAO ANATOMICA COM DESVIO LATERAL DO 42 DEDO DA MAO
ESQUERDA, E RIGIDEZ ARTICULAR NO 4° DEDO DA MAO ESQUERDA, E COM PERDA DE FORCA E DIMINUICAO DOS
MOVIMENTOS ARTICULARES DO 3¢ E DO 42 DEDOS DA MAO ESQUERDA.

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

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

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

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

Esta avaliagdo médica deve ser repetidaem  dias (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regi&o Corporal (Sequela): Regi&o Corporal (Sequela):

32 DEDO DA MAO - Lado Esquerdo 4° DEDO DA MAO - Lado Esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X) 25% leve % dodano: () 10% residual ( ) 25% leve

()50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo () 50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( )25% leve % do dano: () 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

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

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Waurom Mym) gf‘kﬂ\lr‘ |'j

Carimbo com Nome e CRM EEG CPF - 500.643.500-91
CRM/PI - 4606
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/11/2020 09:50:26 Num. 13067534 - Pég. 6
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Piblica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Beletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 112391.001879/2018-11

Unidade de Reglstra: 4° DRPC - QEIRAS Resp. pelo Registro: Carlos Eduarde Meneses De Andrade
Data/Hora: 28/08/2018 - 09:53
& g DADOS DA OCORRENCIA Lok
Unidade Policial Rezsponséawvel Data/Hera
OF DE OEIRAS 22/07/2018 - 20:30
Tipo Locat
ViA PUBLICA T
Municipio Bairro ' gl
DEIRAS DUTRDS - ZONA RURAL m‘-"—ff;
Enderago -t x"
LOCALIDADE CORRENTINHO, N¥; :;‘"1‘1
Complemento Ponto de Referéncia e
PI-236 v
. DADO3 DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS B_
Mome: ITALD LEQNARDQ FERREIRA DA SILYA Tipa Envoly.: VITIMAMNCticiante
Mae: FRAKCISCA VITORIA FERREIRA D4 SILVA s L
Endaraco: RUA JOAD HUNES, N 248 j Fd QURRETG*J?
Complameno: BAIRRS RODAGEM DE FHOOS ] DE SEGUR':":": -
Bairre: OWJTROS - ZONA LIRBANA i Fy
Cidade: OEIRAS i |
Telefone(sy: &8-2431-8108 | 165 SET 20id i
! v B NATUREZA(S) DA OCORRENCIA ¥ k]|
Matureza(s) da Gcorréncia
1 - Lesan corporal acidental no trénsito. L Q%T
' R i VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) [ s <)
Marca: Madelo: Ano: Placa: Chassl: Renavam: Gor;
1-HONCA. Outros 2017 PIO028s  9C2KCE2Z10HRAN2410 1103477026 Vermelha

Condutor: ITALO LEONARDDO FERREIRA DA SiLWVA !
End: RUA JOAD NUNES Namero: 346 Complemento; BAIRRO RODAGEM DE PIGOS
Cidade;, QEIRAS UF: P| Bairrg: QUTRGS - ZONA URBANA
Proprietirie: FRANCISCA VITORIA FERREIRA DA SILVA
Cidade: QEIRAS UF: Bairrg:

f ~ RELATO DA OCORRENCIA

L e—————

O notigiante comunica que na deta g hordrio cltados, estando o mesmo conduzindo a motocicleta com os dados deseritos acima,
oportunidade em gue fazia o deslocamente da lacalidade Briona, zona rural de Deiras-Pl para a cidade de Ceiras-Pl, fazendo o
trajeto pela PI-238; QUE ag chegar exatamante na altura da localidade Correntinho, zona rural de Ceiras-Pl, o noticlante dommiu na
conducc da molociclela o gque causou o fatidice acidente motociclistico; QUE apds & guada, o mesmo fol socomido por um popularg
levado & UPA em Deiras-Pi, em seguida encaminhado ao Hospital Reglonal Jusiine Luz, em Picos-Pl. onde fora submetido a duas
intervengees cirdrgicas devido as fraturas expostas e reconstrugdo dentsriz; QUE os procedimentos constam no Prontuario de

Atendimento Medico Hospitalar.
N Bl
- ? b |II :

Carlos Eduarde Meneses De Andrade - Mat, 1084739 TALO LEONARDD FERREIRA DA BILVA - Noticiants
AG DE POLICIA Responsdvel pela Informacio
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Gaverno do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Pitblica
Delegacia Geral de Pelicia Givil

SisBQ - Sistema de Boletim de Qcorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 112391.001879/2018-11

Unidade de Registro; 4° DRPC - OEIRAS | Resp. pale Registro: Carlos Eduardo Meneses De fAndrade
DatafHora: 28082018 - 09:53
PSR e T DADOSDAOCORRENGIA =~ T : R
Unidade Policial Respansivel DatafHora
OPF DE OEIRAS 2207120486 - 20:30
Tipo Local _ -
1A PUBLICA . Lo
Munlclpio Balrra . o 2
JEIRAS OUTROS - ZONA RURAL ﬂ""-"{”;
Enderegn ﬁ,i
LOCALIDADE CORRENTINHO, N :‘;'T"ﬂ
Complemento : Ponto de Referancia "“‘-‘""._.u
PI236 v
e i o =]
. I!‘_MDDS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS frs gt 3 it _Jl
Neome: ITALO LEQNARDOC FERREIRA DA SILV.A Tipo Ermoly - YITIMANGtisiantes

fzg. FRAKNCISCA VITORIA FERREIRA Do SILVA .
Endenaco. RUA JDAC NUNES, N° 348 F PJ CORRET [_, =
Compkarenta: 24°FRO RODAGEM DE PICDS ! DE SEGURC‘é
Bairrg; QUTROS - ZOMA URBANA !

Cidase: CEIRAS 3

Talefone;s) 5-9431.5109 |

s f I]E S_ETEUT&
s 5 - " NATUREZA(S)DA OCORRENCIA ~ =" © 1" 0 70 2
Matureza(s) da Ocorréncla zl
1-lLesdc cnrl-:nrat acldental no transito. % . QMT
VLol SR e e e VEIGULO(S)ENVOLVIDO(S) '~ = - o o et
Marca: Modela: Ano: Placa: Ghassi: Renavam: Cor:

5 - HONCA, Cutros 2017 PIO02GS 9C2KC2210HR502410 110347 7098 ernlelha

Condutar: TALO LEONARDC FERREIRA DA SILVA

End: RUA JOAD NUINES Nimern: 346 Complemento: BAIRRD RODAGEM DE PICOS
Cidade: QEIRAS UF: Pl Baimg; QUTROS « ZONA UREANA

Proprietério: FRANCISCA YITORIA FERREIRA A SILVA

Cidade: OEIRAS UF: Bairro:

[y '- RELATO DA OCORRENCIA

(> noticiante comunica que na data @ hardrio citades, estando o mesma conduzinds a motecicleta com os dados descritos acima,
oportunidade em que fazia o deslocamento da lecalidade Bricna, Zona rural de Oeiras-Pl para a cidade de Oeiras-Pl, fazendo o
trajeto pela PI-236; QUE au chegar exatamante na atura da locallidade Correntinho. zona rural de Ceiras-Pl, o noticiante dormiu na
condugas da matociclela o que causou o fatidico acidente motociclistico; QUE apds a queda, o mesmo foi socorfida por um populare
levado 4 UPA em Oeiras-P1, Bm segulda encaminhado a0 Hespital Reglonal Jusiing Luz, em Piges-Pl, onde fora submetido a duas
intervengees dirirgleas devido as fraturas expostas & reconstrugdo dentania; QUE ns procedimentos constam ha Frontuario de

Alendimento MEdico Hospitalar.
ﬁ‘l Dﬂﬂ E_u.cw;mfks j“j}m—m_ M,g/a

Carlos Eduarde Mdneses De Andrade - Mat. 1084738 TALO LEGNARDCO FERREIRA T4 SILVA - Naoliclante
AG 7DE POLICIA Responsavel pela Informagio

£
3
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" T
UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO L Ficha de Atendimante (Pronto Atendimento)
TOTONHO FREITRS, . Mo o Rtendimento:FPO40528 Replstro:24233
OETRAS WOVA,CEIRAS/PI - £45J0-300 Gata: 22/07/2018 Hors: 21:16:00
wmehmemnen  CHPCE J8553564001371 TUACIonaric TIIVERIA - Tipz:CONSULTA
(B3 34§2~_213 - [ - ’ Senh Sexc: MAICULING
enha 73
ML - - Feth sus
TTALG LECHARDO FERREIRA DA SILVA CPE: 073, 3:!3 §43-00 = RG: 4.103133 - CARTAC IO SU3
Rasc.: 2470371935 TIdade: 19 ANCE, 4 MESES, 29 DIASProfissds: Ciwils CEP: 64500-0C0
End.:ECA JOAC WINES, 346 — Bairro: RCODAGEM [OE Cildade: ORIRAS/PI
Cor: SEM Telefone: [ ) - Mie: FRANCISCA VITORIA FEEREIRR DA FPai: CARLOS JOSE G S:iwa
kW IR
Clinirca: CLINTCA MEDICADocumento: 7180 - VICTOR SIMMES DR SItva E08:20058344351000%9
‘Besponsavel: “TALQ LECWARDO FIEREIAA JA BILVA - O Temp.:2°c Feso: CKy 2.A.:0
) FProcedimentos

2270772018 21:16 030106011 ACOLHIMENTD COM CLASSIFICACED OE RISLG
22/07/2028 21:24 0302010072 COWSULTA MEDICL EM ATENGAC ESFECIALIZADA

Vermelho-Emargéncla | [laranja - Muito Urgante | X |Amarels - Urgenta || Verde - Pouco Urgente [ Jazl-Hdo

ANOTACOES DA CLASSIFICACAO DE RISCO ASSINATURA DU PROFTSSIONAL
PRCIENTE CONWDUZIDD POR FAMILIARES, SEM IMO3ILIFAGSES, VITIMA DE E2/07/2C18 El:Esilz
ACIDEXTE MOTOCICLISTICS {(COLISSC COM CRREG), APRESENTA CORTE EM ;
REGI40 MENTONIANE, ESCOXERGSES NO CORPQ, INDICIOS DE SRATURA
EXPOSTA EM 3% E 4% QUIRCODACTILOS ESQUERDOS, SOB EFEITO DE 3ERIDA
ALCOSLICA, NWED FARIA US0O CE CAPACETE. P A= 1E5Z2/100MMHG SAPOZ= 96% /

NG7= 152MG/DL 458659—?&:«;4_5‘:_,&0 THYAGD
SORFES

¥

DADOS CLINICOS

FPACIENTE COXDUZICT FOR FAMILIARES, 3EM IMOBILIZAGAES, VITIMA DE ACIDENTE MOTOSICLISTICO (COLIS4O
COM CRRRD), APRESENTA CORTE EM REGIAQ MENTUMIANA, ZSCORERGAES NGO CORPO, INDICIDS DE FRATURA
EXPOSTA EM 3% E 4° QUIRODACTILGS ZSQUERDCS, S0H EFEITO UE BEBIDA ALCOOLICE, MNa0 FRZIA USD 2F
CAPACETE. P.B= 152/10CMMHG SAPOZ= 96% HGT= 152M5/0L

DIAGHGSTICS
TRED4E

CID
9484948

EXAMES COMPLEMENTARRES

PRESCRICAC MEDICA

lf ln"h'
P T —
CONDUTA MEDICA I

Gy JP fv[ LA e S 3{_’; ot S
’M }\IGGM‘S* . ’ Data: 22/07/2018 Hora:l1:25:03
i Gogpmmne € BLALCE .

FUDHE U«%ﬁ@)a 901207 22-Cl &2 +

W

m //Z’f?“/ (17/ f‘}fwz"' o w*‘{ff%

Bazpongavel: ITALD LEQHARDO FERREIRB TR 7160 = VZC'L'C:R SIMCES DA SIZVA
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO i

Ficha de Atendimento (Pronte Atendimanto)
. TOTONAG FRIITAS, Y Atendimento:POL0528 Reaiatro:24233
Um ORTRES NOVA, CETRES/PT - 54son-ocoy Data: 22/07/2018 Hora: 21:16:00
bl CH2T: 0E3E3552001371 TIncionarlar SILVERER - Tipo:CONSULTA
{89) 3f62-1213 - - : Sexo: MASCULING
AT - B Senha 73 sus
ITALD LECQHARDO FERKEIRA DA BILVA CBF; Q7%.303.543-00 - RG: 4,193132 - CRRTAS CO SUS
Hase.: 28/03/199% Idade: 1% AWDS,4 MESES,28 DIASProfissde, — T TTTT Civils CEP: 54560-000
End.:AUA JOAD NUNES, 346 - Balrro: RODAGEM DE Jidada: QBIRAS/PI
Cer SER Telefone: () -

Mie: FRRNOIECHR WITCR®A FIRREIRE DA
3:.]4"'}!.

Fal: CARLOS JOSE DA STLVE
Cliniga: CLINTOA MEDICA Docwnantot 7160 - VICTOR SIMOES DA 5IIVE

S08:2I05834493510008
‘Respongawvel: ITALO LECWARDD FERREZIRL DA EILWRE - O Tamp. 0% Fago: 0Ky ZuA, 0
T Frocedimentos
22/07/2018  21: 6 0201060118 RCOLHIMINTD COM CLASZIFICACAD DT RISCC
220772035

21:24 D3010200%2 CONSULTA HMEDICA BM ATINGAD ESPECIALIGADD
] vermelho - Emergéncia [__Jiaranfa - Muita Grgenta  [x | Amarelo - Urgante [__] ¥erde - Pouco Urgenta |_JAzul-Nio
ANCTACOES DA CLASSIFICACAC DE RISCO

PROIENTE CONCOEZIDD POR FAMILIARES,
ACIDENTE MOTOCICLISTICO (COLT
REGIAQ MINTONIAKA,
EXSSSTA EM 3° E 4°

AJBYMATIIRR IM» PROFISSICHRL
SEM IMOBILIZBCSES, VITIME OF 2279772018 Fl:29:22
530 CCM CARRD), AVPRESENTA CORTE EM
ESCORRAGSES WO CORPS, IND-CICS OF FRATURA

GUIROCACTILOS ESQUERDOS, SOB EFEITO DE BEBIDE
ALCOOLICE, WAQ FREIE USQ LFE CAPACETE.

P.A= 152/100MMHE SAPOZ= 96% “H/
HGT= 152ZMG/DI, 45565 9~FRANE TSC0 THYAZO
SOARES
vy
DADOE CLINICOs

SRCIENTE CONDUZIDD POR FAMILIARES, SEM IMOBILIZAQBES, VITIMA OFE ACTIDENTE MOTOCICLTSTICO (QOLISEn
COM CRERC), APRESZINTA CORTE EM REGIAD MENTONIANA, ESCCRELeSES No CORPO, THDICIQE DE FRACURE
FRPOSTA M 3° E 4° QUIROGLCTILOS ESQUERDOSZ, S0B EFEITO F BEBIDA ALCOCQLICH, W&0 PAZIL TSO DE
CREZACETE. P.A= 152/100MMHE SRPOD= 9E% HGT= 1RZMC/OL

e 'riiihéfo%ﬂ. '
DIAGNOSTICO GURO
T2ADME DE SEGU E

CIn

ERLL]
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(IR 1
i

:1

E}P‘ﬁi’f&?_ -#;ﬂ
PRESCRICAC MEDICA :

CONDUTA MEDICA
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GOVERNC DQ ESTADO DO PIAU]
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE )
TR PR SET HOSPITAL REGIONAL DEOLINDO COUTC - QEIRAS ~ PIAUI

URsE. 2Zh

UMIDADE DF PRONTO ATENDIMENTO

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

e - ol —
NOME DO PACIENTE:Jqu,ﬁ’;—,- / T Konns i v QAKQ ,
ALA: ENFERMARIA: LEITO: DATA =21t 4 -

DESCRIGAD DO PROCEBIMENTO CARIMBO DO ENFERMEIRD(A)

0407010023 | CURATIVO GRAU 1 Cf QU 8/ DEBRIDAMENTO
0401010015 | CURATIVO GRAU Il Gf QU 5/ DEBRIDAMENTC
0201100074 | CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA
0301100063 | CUIDADOS COM ESTOMAS

0309010101 | SCNDAGEM ENTERAL

0301100179 | SONDAGEM GASTRICA

63071100047 | CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO
0301100055 | CATETERISMO VESICAL DE DEMORA
0309010047 | NUTRICAD ENTERAL EM ADULTO
0309010071 | NUTRIGAOD PARENTERAL EM ADULTO
0202010473 | GLICEMIA CAPILAR

mWT E P

DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO CARIMBO DO ENFERMEIRD(A)

D40 0023 | CURATIVG GRAU | Cf OU S/ DEBRIDAMENTO

0401010015 | CURATIVO GRAU 1 & OU 3f DEERIDAMENTO

0301100671 | CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100063 | CUIDADOS COM ESTOMAS e
0309010101 | SONDAGEM ENTERAL ~| CORRETORA |
0301100178 | SONDAGEM GASTRICA DE SEGUROS
0301100647 | CATETERISMOC VESICAL DE ALMIG
0301100055 | CATETERISMD VESICAL DE DEMORA '
6308010047 | NUTRICAQ ENTERAL EMADULTD
0308010071 | NUTRICAD PARENTERAL EM ADULTG | 4
0202010473 | GLICEMIA CAPILAR T DPVAIL

mo2or -

DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO CARIMBQ DO ENFERMEIRD(A)

"?ﬁl_ﬁ /‘]f':ﬁz‘h’_‘l ﬂaﬁmdﬂ f':-{-\.q'll'j_'\.l"r[-';f'l'l. N ) .

iz A Caor—e
a5 H:L'_ﬁ A g "--m-ﬁ_
s monicnad oy Sl ¥ o e
< 0401010023 | CURATIVO GRAU | Cf OU 5/ DEBRIDAMENTO
0401010015 | CURATIVO GRAU |1 C/ QU S/ DEERIDAMENTD
030100071 | CUIDADOS COM TRAQUEGSTOMIA

| 0361100063 | CUIDADOS COM ESTOMAS

D303010101 | SONDAGEM ENTERAL

0301100178 | SONDAGEM GASTRICA

0301100047. | CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100055 | CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0308010047 | NUTRICAD ENTERAL EMADULTO

0308010071 | NUTRICAD PARENTERAL EM ADULTO

0202010473 | GLICEMLA CAPIEAR

37, e Qulabelnelilen 4
L0 ‘L-i_ 516095, 'f‘".(_,{r-,{,;-z---‘

cm = 0=
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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: 07/12/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ITALO LEONARDO FERREIRA DA SILVA

BANCO: 004
AGENCIA: 00037
CONTA: 000000037644-4

Nr. da Autenticagdo CCC4D738F5FC9DI91
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1112 1ka 3wk DFPAL

(‘ S5 ot DECLARACAQO DE PREVENGAD A LAVAGEM DE DINHEIRD
b . Li DER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/17

Para rais esclarcinontas, accssa o site hikbps/fwww sequradoralides.com.br ou Tigue para o SAC DPVAT G300 0221204 au 0EA 4221506
[excksiva para possoas com ceAcidncia auditiva e de fala)

INFGRMA(;GES IMPORTANTES:

D proenchimento deste Formulénu ¢ parte integrante do processo de liguidagao de sinistro, conforme estabelece a Circutar
nimers 445712, disponivel ne endereco eletrdnboo;

http:iwrwiw 2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DDCORIGINAL.ASENTTIFO=15C0D G0 =23636

& Circular USSP n= 445012, que traka da prevensao # lavagem de dinhelre no mercado sequradaor, determina gue iadas as
Seguradoras s80 o2ngadas 3 constiluir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes, Este cadasiro deve
canter, além rdes documentas de identificacie pessoal, informagoes acerea da profissdo e da faixs de renda menssl, além da
respectve tacumentacan comprobatdrin

A recusa emn fornecer as informacies de profissao e renda, nests formulario, ndo impede o pagamento da indenizacio do
! Sequre DPVAE, cantudo, por determinagdo da referida Circubar, esta rerusa é passivel de comunicagao ao COAF

i
' Superintendénga 4z Seq.ros Frivadas — SUSER drgle responsdvel pebo contral e ¢ fistskzagdn dos mercados de segurp, previdEndis privada aberts, capival- ‘
!
|

[P IO LT ITH

T anseibo i Sombree de Atiodad es Financeinms - 08 &rgde integran .o da esbeetutz e Mivisterio da Tazenta, ram por finalidade cisciiina, aplicar penas

administrativos, rocebes, cxansiogt o identioa 08 gcerrdncias sespeitas de asdvidades ilicitas previslas pe Len 096338,

Febo exposia, ry Rﬁ/’V £ JJ'M.WTH A/P <“} for inscrito (@) po LP“FLNPJ
; L.Lc_éu_/
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7L.D-.“c|aru Profissdio: Ej ]“'6’/-.?524’?-'/4? t._ Renda: O’F_.f t',fef-:i;f ¢ apreserto os documentos comprobatdrins:

- _-j nscrito

[ Recusoinformar

Ideclaro ainda, 50k as peras da lei e para firs de prova de residéncis junte a Seguradaora Lider—DPVAT, vesidit ne endereco abalxes,

anexandn a copia do compravante de residéncia do andereco informado,
Estou ciente de que a fatsidade da presente declaracao implicara ra sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.
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( Sugurntorn DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRG
LI DEB PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Pata rais csclarecimentos, acesss o site httpyhawwseguradoralider.com.br ou liguc para & SAC DPVAT D800 0227204 ou DB00 9221206
(ewclisTwe para possoas oot defiodnod audiciva £ de fala)

—_— R ————— e e

mmnmr;ﬁes IMPORTANTES: |

Q preenchimento aestc Forrnularm é parte integrante dao praocesso de 1|qu|ddgdu de sinistra, conformea esr&belece a Cireular
namarg 445:12, disponivel no endorcco efetrdnic:

htzpffwww2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIGTEC AWEB/DGCORIGINAL ASPXITIPO=1&L0DIGO=29515 I

& Circular SUSEF' i 445412, que trata da prevercao 3 lavagem de dinheite no mareade segurador, determina que todas as
Sequradoras 5o oiyrigadas & constituir cadastre das pessoas envolvidas no pagamento de indanizacdes. Esle cadastro deve
conlen aém dos docementcs de identificacio pessoal, infonmaches acerca da pinfissg @ da faiva de renda mensal, além da
“espectiva documeantagio comprohatdria,

A recusa em fornecer as infrmacées de profisséo e randa, neste formuldrio, ndc impede o pagamenta da indenizacio de
! Sequro DPYAT, contuda, por detemminagao da referida Gircular, esta recusa é passivel de comunicacio as COAF,

! Superint=ndéng s 4= SogJras Frivados — SUSER, 6rade respohsivet pelo contrale = fiscalizaqda dos tearcados de securg, previdéncia privada shens, cagitai-

v 1Z1530 & ressag dra.
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7{_Dc-clar9 Profissio: .F/ < B £24297  Rerda GE&C%_ e apresento os docutnentos comprobatorios:
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[t Recuso inforrmas

Declaro aindn, sob as penas de lej e para fins de prova de residéndia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderaco abaixo,
anexando 3 copia do comprovante de residéncia do endereca infarmado,
Estou clente de que a faistdade da presente declaragio inplicars na sancao penal prevista no art. 269 do Codigo Penal.
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo
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Declaracdo do Proprietario do Veiculo
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UNIDADE DE FRONTO ATENDIMENTQ R Ficha de Atendimento (Pronto Atendiments)
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W GOVERNO DO ESTADO DO PIAU
ORIkl Heoe:Ha RG] WEd SEut0

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UPR 2Zh

HOSPITAL REGIONAL DEOLINDO COUTO — OEIRAS — PIAUI
UNIDADE DE PRONT) ATENGIMENTO

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

NOME DO PAclENTE;_jf'{-‘_"%; { gucrnandin Kanne s o 2o

ALA:; ENFERMARIA: LEITO: DATA = i D ar L4 -
DESCRICAD DO PROCEDIMENTO CARIMBO GO ENFERMEIRO(A)

0404010023 | CURATIVO GRAU | G/ OU Sf DEBERIDAMENTQ
0491010016 | CURATIVO GRAU Il C/ OU §f DEBRIDAMENTC
0301100071 | CUIDADOS COM TRAQUEQSTOMIA
0301100063 | CUIDADOS COM ESTOMAS

0309310101 | SONDAGEM ENTERAL

0301100179 | SOMDAGEM GASTRICA

0301100047 | CATETERISMO YESICAL DE ALIVIC
0301100085 | CATETERISMC VESICAL DE DEMORA
0300010047 | NUTRICAD ENTERAL EMADULTO
0309010074 | NUTRIGAC PARENTERAL EM ADULTO
0202010473 | GLICEMIA CAPILAR

ML Z P E

DESCRICAD DO PROCEDIMENTO CARIME0 DO ENFERMEIRO(A)

(401010023 | CURATIVG GRAU | Gf QU S DEBRIDAMENTO
G401010015 | CURATVG GRAU I Cf OU S/ DEBRIDAMENTO
0301100071 | CUIDADGS COM TRAQUEDSTOMLA
£301100063 | CUIDADOS COM ESTOMAS

0308010101 | SONDAGEM ENTERAL

0301100178 | SONDAGEM GASTRICA

0301100047 | CATETERISMO VESICAL DE ALVID
0301100055 | CATETERISMO VESICAL DE DEMORA
0302010047 | NUTRIGAQ ENTERAL EM ADULTG
03090610071 | KUTRIGAQ PARENTERAL EMACULTO
0202010473 | GLICEMIA CAPILAR

moa>» -

DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO CARIMBG DO ENFERMEIRD(A)

’.hl_"J A,’/'ac’_y\-—'l jl.;ai.d.ﬁ_.-lfw"" {'—' f-ni 14‘:[_;2_’ ¥l i
3= Lr‘_{a J_‘_.‘,,_' _‘_‘_’qr“! J":':“ - :f L.M:“;i__ u‘_,, “ é-;'fg' -

LR c'rxx Jr{)r(:.'f'a_.it'l -{.('(- " ..f{{_.;._.'_( S .._.‘ﬁ_
Bal=men txiw\»r\».‘.h:f.:-  CBeEno Aalolices '|:J s Vo =
J 0401010023 | CURATIVIO GRAU [ ¢/ OU 5/ DEBRIDAMENTO
0401010015 | CURATIVE GRAU I C/ QU §/ DEBRIDAMENTO -+
0301100071 | CUIDADGS COM TRADUEDSTOMA

031100063 | CUIDABROS COM ESTOMAS

0300010101 | SONDAGEM ENTERAL

0301100173 | SONDAGEM GASTRICA

03071100047, | CATETERISMO VESICAL DE ALVIO

0301100055 | CATETERISMO VESICAL DE DEMQRA

0308010047 | NUTRIGAD ENTERAL EM ADULTO

0308040071 | NUTRIGAC PARENTERAL EM ADULTO

0202010473 | GLICEMIA CAPILAR
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SECRETARIA DE SAUDE

] UKMADE DE PRONTO ATENDIMENTO
ASSEPLAN / CENTRO DE INFORMACOES DE SAUDE

FICHA DE ENCAMINHAMENTO

Da Unidade: - Para E
I T IV R G AR R
Neome da Pessoa Encaminhada; Registro
T L i ad b KK e i e
Maotive do Encaminhamento:
Q. . oL ede e e I P R A BT p Iu'.-nf *!:*L_i.f_,.—
ot 1 W, . .
'{f)‘,‘:‘?} A e i T ue : Tw et M T A Bt e
¥
AT R R T e T L PR L2

N D015 22 0wk OF F-

- >

r ! A

4 23 4D i Ut
OBS: Deve ser Arquivaria o Centro da Salide,

// N Unidede Mists & Hosdalar kst on raglonal.
E] Responsavel pelo Encaminhamenio

4
¥
i
i

P

FICHA RETORNO

Para

Pa Unidede:

Nome do Cliente Ragistro Origina

Diagnastico & Orientaces:

0BS: Esta Ficha devers ser devolvida
a0 ocal da origeo através o proprio
paciente devidemenie fechada.

ET Responsavel pelo Encaminhamento

ATIMAL - Grifice o Fepaiarin - Tainfan (B9} 4E2-1THY - Oedicd - FI
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* HOSPITAL REGIONAL JUSTING LUZ Ficha de Atendimento (Emérgencia) .

- R FRACA ANTENOR MEIVA, . Abandimento: POSS4069 Rogistro: 374866
_f JL BOMBA FICOS/PI - 64601-391 Data: 23/07/201B Horas O0:39:00 .
s 4 CNR): 06,553, 569/0102-B1 Funcionaria: REMEDIOS Tipo: COMSULT,
. fS‘B}I 42241314 - (B9) 3422-131a Sexn: MASCULING
Senha 2
SUS L
ITALD LEQONARDG FERREIRA DA STILVA CPF: 078.303.543-00 - RG: 4.182.133 - SUS: 200583442051 0005
Wass,: 23031999 Idade: 19 ANDS,4 MESES Profissao: Civll; CEP:EAGOT -0
End. :PROIETADA, 13 - CASA 06 Balrro: EXPOSICAD Cidade: PICOS/PL
—or: PARDA Telefong: (89) 94667212 Mae: FRANCISCA WITORIA FERREIRA DA SILVA Pai: CARLOS JOSE DA SILVA -
Clinica: CLINICA GERAL Damanda: DEMaANDA ESPONTAMNEA Alendiments de URGENCIA
Procedimentos

1301060118 ACQLHIMENTO COM CLP«SS[F!CN:K(J' DE RISCO
J301060061  ATENDIMENTO DE URGEMCIA EM ATEMCAD ESPECIALIZADS

PR ) 19 |_|InLerna_';;‘—.

4 AT "
Lo AL g

Exames Complemeantares:

Historia Clinica/Exama figico: Hora:
o~

Diagnostico provavel:

- e s . i
. . A . [+ {
Prescricio Médica: C" 2.-"-'”' L &5‘1 ;'_’/ W ok & ’A Pl s Y ~ J-‘-@%”J {4 redletn
- P W e R __I
- A (01 TS -Z ’,/

Fa

ok R ’
IR [GEH mm 87 o .rw.nﬁlw,mﬁo Pudy
Skpedl fe 40nis @
i@” —fﬂtw m% Dr. t'TigLst?iLi iiﬁ
Pﬁb&%t Mﬂlﬁﬂu O a1

Anatacdes da Classificacdo de Risco

Prigridade:
{) vermelhio - Emergéncia [ Jvtarania - Muito Urgente] X Amarejg™ Urgente [ ] Werde - Pouco Urgente [ JAzul - NEe Urgente

Queixa/Histdria; PCT VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICUSTICH COM FRATUiRA EXFOSTA EM PE ESQUETF!_._DO o

I RE- 0
P B ] GDR ("
i F URf :
' pE SEC a .
Alergias: NON Medicagdo Usual: NON \ 0 b A e ".:
kA 120780 mmH *%“Ax oo R: 0 rrpm SAT 02: 0 { '
A 12089 mmig & S \ Bp\ﬂm
*C: 0 bpm “Glicemia: O mg/dl }{“AQP%ED@&_TA ECG: O PSR
| i .’;‘p;‘ra o . .
Observacdo: MO e T i
P B, _'é;§c ;.
oL T Lo g
Zondulta: AD CLINICO o L}m 3
T 4
F—
237 - BEATRIZ SANTOS RODRIGUES
Enfermeirn Responsavel
Dados da Alta . ) _l'lctta__ L
“Jaita [obite [JEvasio [ ]Transferencia  Destino: I
i, M -
- = LS
l EIRMA SANTOS
TTALD LEONARDO FERREIRA DA SILVA BRAD - GUlL H".:R!-'IE OLIV
N Paclente ou Responsével Medico Responsaval ;
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— HOSPITAL REGIONAL JUSTING LUZ ™ WA |
Atendimental - 1052434 i PRAGA ANTENOR NEWA, 184
Data: 230712013 , + PICOSIPI : KLEBIA
Hora: 0:39 BOLETIM DE ADMISSAO I
374866 - ITALO LEONARDD FERREIRA DA SILVA
SOLTEIRO{A} - Sexo: MASCULING - Nascimento: 23/03/1898 - Cor/Raca: 03-PARDA |
19 ANDS 4 MESES
Clinica: CIRURGIAD Enfermaria: 21- ORTOPEDIA - M Letfo: G297 Convenio: SUS
Escolaridade: Médiea: 5411 - GUSTAVO TEIXEIRA FELLX DE ALMEIDA
CPF078.303,543-00 RG; 4,183,133 CNE20058344 35 10009 S8 Prenadal:
Enderego: FROJETADA, N° 13 - CEF: B4800-040 Bairra: EXPOSICAD
Gidade; ZZ08007- FICOS/PL Frofissds: ESTUDANTE Telgtone: (BS) 9466-7212
Pal: CARLOSZ JOSE DA SILYA . Mife: FRAMCISCA VITORIA FERREIRA DA SIEVA
Fezponsavel ITALD LECNARDO FERREIRA 04 SILVA - {BE) 24114770 - O MESMO
Diagnostico iniclal - 89823-CI0 MNAD INFORMADRD
Diagnoslice Definidiva;
Resultado
Curado Remowvido -48 Eoras
IMalhorado Pedido 48 Horas
Inalterado Evasio Ohita
Pigrado Indigcipling
Transhetido P
Histéria Clinica T g
T cORRETUT ™
1 | B . 3 =
| pE SEGURC
i coccrid 1|
T oo |
1 1
- -j‘;.._J II1 p .
Y f i - t E);!:':_,\_{a— -
. :" . ﬂfzt i
- ¥ e, =7 T .
® oty
e TR0y Ty R
- g "‘"--\,_ﬂ_/ ;?ﬁ‘i{‘,}?a,
- - . r = ~ LT Ly =
Diagnostico Provavel L (,;-- o
= Lt = F & b
3 . __}__*_r
o 8
% :.’-’s';'sq

GUSTAVD TEIXEIRA FELIX DE ALMEIDA
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HOSF‘ITN. REGIOMNAL JUSTI NO LUP_r

. 'Sistema  Ministérlo LAUDO PARA SOLICITAGAD DE AUTORIZACAO DE
o £ |" i
;'L‘;?E“"‘ Saide. INTERNACAO HOSPITALAR
,__.Identmaa;an Ha Estaberecimen!n de Sabde 4
— 1- NOME 0O ESTABELECWIENTO SOLICITANTE i —— e i s — e e - .2 -CHMES -
g | HOSPITAL REGIONAL JUSTING LUZ ) o doomezz

I;é WEMWE D0 EoLABE ECIRENTS EXECUTANTE .——... 7 N N i T R B T A CNES. .
| . i by 4004822

__ldentificagdo do Pacients
(——1 - HOME DO PACIENTE: s i g r— e - NO DO PRONTUARID

' ITALO LEONARDO FERREIRA DA SILVA 3748656
- T T CARTAD MAGIONAL GE SAUDE {CRE] _. ...___._..__?é_ﬁETADENnSCLMENTD YR Py - T
| 200583443510008 r 23/03r1999 [ | 08

AT HOWME DAMEE . .._.__.____T_'_'_'.'_"_'L'_'_.'.'.:_;T_'L._L_______ s S - TELEFONE DE CONTATS 7
! i (89) #466-F212

FR#'.NCI.ECAVITORIAFERREIHADASILVA . B ) o
T~ 17-ENDERECOD. o - oI T = el

i PROJETADA, 13--EJ(FO$ICAO
..... 13- MUNIGIFIG DE RESHENCIA — 14- COD, IGGE MORICIFID — IRV [ =
| PICOS i 2208037 | Pl : 643&Mﬁ0
L . . . i — e - e e e - Tt J
JUSTIFIGATIVA DA INTERNAGAQ 3

——

— 17 FRINCIFAIS SINAIS E BINTCMAS CLIMIGOS R . - - - e

w%u@m/ il b A wdm% i

_ 18- GONDIGOESQUEJUET!FIQUEMA]NTERNM;AG ==

_19- PRINEFMS RESU%OS D ﬁ?ﬁ@ﬂc 5 {RESLULTADDS DE EXAMES AEALIZADOE ._—"-—.:r
\ A o

#1 - CIo PRINCIFAL 22 - €10 SECUNDARID 2

';ii&ﬁ%ﬁﬁiﬁ4ﬁz¥ua@@% Y- - .

PROCEDIMENTD 3QLICITADO

IE s |

' i “CARATER DAINTERNAGAO Ha BOCUMENTD... —— 2%~ R DOCLIMERTE DO PROFISSIONAL SOLICITANTE - - —
1
| 2 e oo quﬁ.qaa_h _____ =
30 HOME D PROFISACHA]L ICITAMTE _—.._..._-__:n - OATA DASOLICITAGAD .— 32 MBS Tl ; 4 _______ =
N w. | " e J
A e Yo | ;ﬂgaﬂm%%
| &3 . / : - . 5 18
ﬂRE!NcH ER EM CASG DE CAUSAS EXTERNAS {ACUIIENTEE ou VIC WAS) == |
______ . « - —26 - CNPJ OA SEGURADGRA . o et e g 3T WO BLHETE . . .38- SERI
i % . : :
93-¢ ) ACIDENTE DE’ TSITD u!_.. e e e e— N (FFI
[H-{ JACGIDENTE TRAB TIPIGO . . . 10 CHAE EMPRESA .. 41-CH0%
5-{ ] ACIDENTE TRAE. TRAJETO |'3‘E NP EMPRESA —— -
I . ay 3 . . _ L e,
__4z-WINGLLD COMAPREVIDENTA - _ LTI e
|¢ 1 EMPREGSADD [ YEMPREGADOR { VAUTONOMO { ) DESEMPREGADD [ }.APDSENTADG _ { jNﬁ-.D :-;EGURADO
L 2 - : el - =
AUTORIZAGAD
| 43 - NOME DO BROFISHIONAL AUTORIZADCR ——. J— a4 - GOD. ORGAD EMISSOR . .48 - N an‘gﬁﬁﬁuﬁﬂughmmw -
i r | mzzngn0oo o . i- v A
| '__as CODUMENTY — 48~ it DOGUMENTS DO PROFISSIONAT AUTURI.U\DCIR - E—— =1 F \ .
| yONS [ )OPF ' B o :i 1 %3 TR I
47 - GATA DA AUTORIZAGAD —#B-#S5.E CARBE N 9 REGISTRD B0 CONSELHSY —— ————— 1| 8% p : |
. ¥
(- <
! R I BN ST s S
T f - Y & i
] Assinatura paciente/Responsdvel : e
i
;
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Fundacao Estatal Piauiense
de Serviges Hospitalares Hospital flegional Justing Luz

RELATORO CIRURGICO

gl s . [
HOME [ PRCIENTE g-—- @rﬁm’:ﬂ{) @P@fu{_ S‘f‘lu%}\. 5EM APT LB

FRONTUARID CONVERID oaTA HORA

1

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO

= el > =3
it Wil o % niﬂw-ﬁ_%j)
I\ i_' v J .

DESCRICAD D4 CIRURIGA

| IHICIO DA SIRLARGLA JF!M [ra CIRURG

VIRURGIA PROPOSTS CIRURGM REAL IZA DA

Joip g et (1
DA TV~ ONA0. ~ ST

TIFO CE CIRURGEA REALIZADA: D ELETIvA D REINTERNAGZAD

[ lumpa [} POTENCIALMENTE CONTAMINADA | |CONTAMINADA | TINFEGTADA
DESCRICAD DA TECNICA | ACHADD CIRURGICO )

: Fi A
(Ol £ DY Aph clyierie "I’
PRIy = JE«‘IMLJ'].MM‘ B
_—‘@—J};H”u{ AUV v F T

Wiy e e ot B
— et S A

LI

ANATOMIA PATOLOGIC A

ST
QUAIS? !

MEDICAMENTOS UTILIZADOS

Localizagho
[ orTeSERiPO [

TIPS DE AHNEGTESIA I AHESTESIDD DURAGAD |

ANESTEEIZTA s _._AD EREMEE
CIRURGIAD f[J'“E Cgéj M—J I‘Ué’ L’L}v/" CREER ASSINATIHRS

1= S| RIJRGIAD n 3 4 CREMER
e Ay ﬂ [ E ASBINATURA
2 CIRHRGIAL LY CREVWEE AEEINNTURA 2 '

ALGULIAR: .
et elix
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NOME: ALAC APTO LEIrO . MET.
HE: Fr & G o) . RELATORIO DE ENFERMAGEM
f - HORARIO DE MEDICACAD OBSERVACOERS
PRESCRICAO MEDICA

DATA &8 /07718

I.DIETA ¢ P

2. JELCO SALINIZADO PN NG £ L2l
3 DIPIRONA 1 G AMP IV 576 IORAS L_,\u.\.\ u\\. s\.\ RO .;u..J #u 2 _‘Mt_r»nrr_.w VAT Jf.\ﬁ_
4_GMFPRAZOL 40 MG VO AS 06:00 TIORAS AT i LS ._u:ﬁ: Cuta Tl o
5- CAPTOPRIL 25 MG- 01 COMP VO 8/8 H SE PAS MAIOR 160 i pacotliag 2o Lo PNt
MMHG E/OU PAD MAIOR 110 MIMHG - rr,rP mhb gﬁndfcrf Y-
6-TRAMADOL 100MG 1 SF 0.9 % 100 ML EV 8/8 HORAS SN |~ Ko _{i,._ r?.i —Ballicac o
7-TILATIL4OMG +AD £V DIE 12/12H &/N - ACL.bnt foat _
8-ONDANSEIRONA 8 MG + AD EY 8/8H SN 7 7 7 ,%, s i h:#f .
9-CEFAT.OTINA 1G 1 AD 1V 6/6A W% i o B

L 4 g -

12-CCGG + 58VY
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FEPISERH  HRJL

Fundacho E<lotal Piauiense . - -
de Servigos Hospitalures : Hospital Reyional Justino Luz

FICHA DE SALA

NGME DO PACIENTE DATA PRONTUARIO LEImo

22/ 1119

PROCEDIMENTD SALA
MATERIAL DE CONSUMO QUANT. | UND. TOTAL APARELHAGEM

SERINGA 1 ML 2 ML

SERINGAS ML/ 10 ML - ARCC CIRORGICO |

SERINGA 20 ML :

KIT ACES30 CENTRAL BOWBADE INFUsAa [ ]

SONDA DE ASFIRACAD ASPIRADOR 1

AGULHA 4ON1Z | 2. ., - [ i

TR A0 AUTOCLAVE 1

AGUA DESTILADA INSTRUMENTA CIRGRGICO[ ]
“ £

y FL i a
SONDA VESICAL ULTRASSON 1
COLETOR DE URINA STIMUPLEX —
ESCOVA COM DEGERMANTE . = .
‘mnum COM CREPOM LF o5 o 2L '
| _ATADURA GESSADA USC DA SALA
ATROPINA q
INICTC TERMING | DURACAC
| KETALAR ) / !
DIMORF RN G & A6 ([
NEOQCAINA PESADA a d -
LIDOCAINA 7 = S | OPERACAD . . i il 47 Pcde o
pggngEL - CIRURGIAD ¢ a0
MIDAZOLAN
DIAZEPAN AUKILIAR
TIDPENTAL AMESTESISTA A5
EFDRTIL TIPO DE ANESTESIA j o

CHPIRGMNA,
CEFAZOLINA 1ok O ol INETRUMENTADOR

FENTANIL OCORRENCIAS !

FLUMAZENIL = '

PLASIL
VITAMINA K

VITAMINA & e i

OCITOCINA o s :

METHERGIN 2 i

T-GUT SIMPLES R 7
T-CUT CROMADC 3 NN

FIO DE ALGODAGQ

HNYLON A —

VWYCRIL

PROLENE i
—a

L
Adtept [ Gerdi | Lolfloo | ot Lo e
4
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GAZE c D F e/ i
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LUVA ESTERIL ' K § [~ |
LUVA DE PROCEDIMENTO o Farl &
SORC FISIOLOGICO 0.9% L (™
BORO GLICOSADD 5% e c

MANITOL = = 4/)7
RINGER LACTADD T e T et

JELCO — ) _
TUDO OROTRAQUEAL MEDIGO: - A
AGULH»& 5T]MUPLEI ENFERMEIRA IO:'.- .- Ay

EQUIPO TEC. ENFER.: AR
AGULHA DE RAGUE

TENOXICAM
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‘% HUSPITAL REGIONAL JUSTING LUZ Ficha de Atendimenta {Emérgencia)
PRACA ANTENOR NEIVA, | Alendimento: 554064 Reaistt 374866

RJL BOMBA, PICDE/PE - 64601-391 Data: 23/07/2018 Horas (3500 ,
s CMPT 06,853, 564/0103-81 Funclonans: REMEDIDS Tipo: CONSULT
. fEY) 3422-1314 - {591 3477-1314 Sexc: MASCULING
. . Senha 2
SUS |
ITALO LEONARDO FERREIRA DA 5T vA CPF: 079.303.543-00 - RG; 4,183,133 - 5US: 2005831134 51000
Mg, 23/03/1989 Idade: 19 AMQS 4 MESES Profissio: Civil: LEF;84600-003
il i PRCIETADMA, 13 - CASA GG Bairro: EXROSICAD Cidade: PICOS/PI
 Zor: PARDA Telefone: (B9} 9466-7212 MEe: FRAMNCISCA WITORIA FERREIRA DA SILVA Pai: CARLOS JOSE DA SILVA -

Clinica: €LINICA GERAL Demanda: GEMANDA ESPONTAKER Atendimenta de URGENCIA

Procedimentos .

J301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO
J3MOBG06]  ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATEMCAD ESFECIALIZADA

Historia Clinica fExama fisico: Hora: __ '
l_,[rlternac 3o

Fonabinis sxgionts om 370 0% Guuang o,
N Ay Rl

Exames Complementares:

Diagnostico provavel:

(‘1 -
Preserigio Medica' C‘ < JJ {_j?iﬂ. /< > ol H"'l./'L, ~4 C) = a2y :-'..{_.Ii«_'r.
- AC ORTEIZ Y >S4 -

ey mﬁﬂﬂﬂ} 0T N rnﬂdlmmﬁa ﬂu&w» _
Snedl pe don s .
Ay 4-&% }th}ﬁjw Dy C uatﬂuqni?_!j;

Pla ERIE L
M’e&&%k W oo

PHora: 00:44:52

! Prioridade:
I (] vermelho - Emergéncia {_JLarmania - Muito Urgente] X Amarelg™ Urgents [: “erde - Pouco Urgeots C}Azul - NBo Yrgente

|r QueixafHistdria: PCT VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTT COM FRATUHA EXPOSTA EM PE ESQUERDO . 'Rf 1R,
i OR -
| Ff‘] C URU@
! Alargias: NDON Medicacdo Usual; NOnN 88 a1 it |
! Pa: 120/80 mmMg ,_E}ﬁn:{: bec f €y 0  mrprm SAT 02: 0 Y oer Fﬁ
| el .
) FC: 0 bpm = Gloema: Omg/al L4, Peso: 0'Kg . . ECG: 0 \ DP\!
T iy Py . L
Observacdo: DN A . :

Candulta: 40 CLINICO '

irn
T, 3 ? _- BEATRIZ SANTQS RODRIGUES
. % . Enfermneira Responsdvel
Dados da Alta _ Hora:

DAlta {lébito [TlEvasae [ |Transferencia Destino:

-~

|= TTALL LEONARDO FERREIRA DA SITVA Go2g - GUIUIH:'-FIP\']E OLIVEIRA SANTOS
I Paciente ou Responsduel ' Medico Respansdwvel =
¢ . . ?
I
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» RAID-X DIGITAL & TOMOGRAFIA HELICOIDAL COMPUTADORIZADA
* MAMOGRAFIA DIGITAL  » CONSUITAS: NEUROCIRURGIA f NELROLOGIA /
# DENSITOMETRIA OSSEA ORTOPEDIA '

# ELETROENCEFALOGRAMA

SERVICD DE IMAGEM E NAGROSTICD

Nome:  ifalo Lecnardo Ferreita da Sifva Numera: 49
Data Exame: 15102018

RADIOGRAFIA DA MAO ESQUERDA

RELATORIO

O estudo radiolégico da mao, realizado em incidéncias antero/posterior e perfil,
demonstra:

Redugao difusa da densidade Gssea do 4° quircdactilo .
Fraturas na didfise média e extremidade distal da falange proximal e na
extremidade proximal da falange distal do 4° quiredactilo .

* Restante da estrutura éssea: com densidade ¢ anatomia preservada.

= Espagos e superficies articulares: mantidos.

» Partes moles: com volume e densidade sem alteragiies.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA

1. Redugdo difusa da densidade 6ssea do 4° quirodéctilo .
2. Fraturas na diaflse média ¢ extremidade distal da falange proximal e na
extremidade proximal da falange distal do 4° quirodactilg .

P CORRETORA !
DE SEGURGS

i

_DPvAT

- T -

SR 1 i ‘[

——

e
Méniea Pairicia F, Nobre do Ofivaira
R 1938

Si0 = Av: Totonho Freitas, N 240, Oeiras-P| - CEP: 54500-000 / Hosp. Maternidade Bom lasus dos Passos
Telefunes: (89) 3462-4441 / 3462-4058 / CNP): 05 294,123 /0001-57
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A |

HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ N A ]
PRAGA ANTENOR NEIVA, 184
Dala: 230742018 « PICOS/PI

T T ‘BOLETIM DE ADMISSAD

374866 - ITALO LEONARDO FERREIRA DA SILVA

| SOLTEIRO(A) - Saxo: MASCULING - Mascimento: 23/03/1999 - Cor/Raca: 03-FPARDA
© | 19 ANOS,4 MESES

Clinica: GIRURGIAD

| Atendimentol - ‘w052484 | . :

KLEBIA |

]

Enfermaria; 21- ORTOPEDRIA- M Laito: G2147 Convénig; SUS

Escolaridade:

IMadico: 5141 - GUSTAVO TEIXEIRA FELIX DE ALMEIDA
CNS 20058 3443510009 515 Prenatal:
Bairce: EXPOSICAD

CPF:G?B.SEIG.@G-UU RG: 4,183,133
Enderegn: PROJETADA, N° 13 - CER: 64600-000

Cidade:; 2208007- PICOS/PI
Fal: CARLOS JOSE DA SILVA

Profissdo: ESTUDANTE Telefone, (BY) 94566-T212

M&e: FRANCISCA VITORIA FERREIRA DA SILVA
Responsave! ITALD LEONARDD FERREIRA DA SILVA - {BY) 5411-4770 - O MESMO

Diagnostica inicial: - 9950-CI0 NAD INFORMADG
Diagnoslico Definitivo:

Resultado
Curado Remavido -48 Horas
I hMelhotado Fedida +43 Horas
i
i Inalterads Evasfo Ohito
Plarada Indisciplina
Transferido .

Historia Clinica

=, CORRETORA
iV sl Go
\ pE 5EGUR {
|| i
K P '1_'[11.E |
T e '.
| = 1 BT
i & fres, \ DE___.,.“ "
i Q(;i:l’e‘?/‘? o

‘i 3 ""{-‘,..n‘:ﬂo..r . .,

= - [

;- g, H_"‘.R‘H‘:s“}. Eh;‘s‘(‘f"g r. %

Diagnostico Provavél BN |
i =4 . J =

GUSTAVO TEIXEIRA FELIX DE ALMEIDA
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Saﬁde Satda

‘Sigzama  Ministério L AUDO PARA SOLICITACAD DE AUTORIZAGAO DE
lco de  da INTERNAGAQ HOSPITALAR

r_lde-r_ltiﬂqa;in do Estahalncimento da Sadde

J:'_.'ISPITAL REGIONAL JUSTING LUZ

— ) THOWE DO ESTABELEEMENTO EXECUTANTE oo e o o« e

1 - NOME [0 ESTABELECIMENTO SOLICITANTE . . — e ———— - v — o mm v s e

Z2-CHES .- . .. _.
! 4009622

LHOSFLTN.. REGIONAL JUSTING LUZ 4DD§332_ .
1
,_ldentlﬂcagao da Pacienta d
— 5 - NOME DG PACIENTE e, 8= N DO PRONTUARID
| [TALO LEONARDO FERREIRADA SILVA | [ A
¢ — - - CARTAD MAGIONAL DE ESALDE fGHE] . .—— - & - DATADE RAZCIMENTD = e CBE.BENO . L Do - -
| 200563443510009 I 231031499 - ["m |x_| Forn. |_ j?_ o
40 - NOME DA MEE e o =7 - T - TELERGNE BE TONTATG
‘ FRANCISCA VITORIA FERREIRA DA SILVA ] i {86h gasB-7212
T Z-ENDEREGO N _. . - R AP S TP Y T )
| PROJETADA, 13 - EXPOSIGAQ _ o
_.._._13-MuNlGIPlDDEREsiDENcm . [ . | -14-To0. BEE MUNICIFID . . —- CiE-UF  B-GEP.. . ;
' PICOS I 2208007 LRl BdEUG oo :
——— _J

i

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD

—
1
i
I

L) atﬂﬂdé wiliauhy
@W R i

l_'.B CONDICOES DUE JUSTIFIGUEM A INTERNAGAD

| ﬂmwe ﬂ%b

A7 - PRINGIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS [ —

'_.....19 -PRI AIS RESULTADOS Dy it CAS {RESULTADDS UE EXAMES REALIZAGOE] —
I @
|

[ n DIAGNOS O NI N T ....._.____Tzs il PRFCIFAL .lzz-cmTa‘Ecumumtﬂ’f\_

PRDGEDIMENTD SOLICITADG

‘c:mATEHDMMTERNAc;ﬂU_ —E ~DOGUMENTO
CPF |

~con | [Com oo | 097 g

ICITAMTE e — M -DATA D.ASCILIGH' (o SO *

A lifes Yo | 2o

o e R

29~ [ COCUMENTD DO PROFISS

9] Fﬂ? DILAENTD

IOMAL BOLICITANTE - 2"

atologia i
- Zg -
PREENCHER EM CAS0O DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIDCENGIAS) o
== % |_36-GNF'J DA SEGURSDORA . - .o o 5T NTDOBILHETE .. ., .33 - SERIE
i - i !
;g:-( | AGIDENTE DE-T rfls'rro N S S . R . : .
-{ JACIDEMTE TRAE. TIPICO i -
!l:"" { }ACIDENTE TRAB. TRAJETO I__SE-CNF".J EMPRESA - Al - GHAE EMIPIRESA, | ._..._I41 < CEOR
L — : —— SR~ Y
— 42 - Y[HCULD COM A FREVIDENCIA . .- e L ]
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[LEONARDO FERREIRA DA SILVA, FOT VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO NO DIA 22/07/2018,
APRESENTANDO FRATURA COMUNITIVA NA MAQ ESQUERDA, TRAUMA COM
FERIMENTO PROFUNDO NO CALCANED EJOELHO E ESQUERDQ, FEITO ANALGESSICO,
ANTIFLAMATORIO, SUTURA, CIRURGIA PARA FIXAR PINOS NA MAQ ESQUERDA, EXAMES
FPISTOTERAPIA, FOT EXAMINADA POR MIM E CONSTATADO PERDA FUNCIONAL DE 50%
NO MEMBRO AFETADO {(MAQ ESQUERDA) E 30% NO (M.IE), SEQUELADO.

DATA A ALTA, G8/11/2018,

OETRAS, 08 DE NOVEMBRO DE 2018,

Haospital Regivnal Deolingo Cotite - Oeirms - HLR.D.C Av Rui Barbosa, 586
362-1213 - CEP. 6ub, 500-000 — Dziris- - DI
C.N.P.J. 06.553.564/0013 — 71
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180509794 Cidade: Oeiras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ITALO LEONARDO FERREIRA DA Data do acidente: 22/07/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
SILVA
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO 3° E DO 4° DEDOS DA MAO ESQUERDA.

Descrigido do exame APRESENTA NO MOMENTO NO EXAME FISICO, CICATRIZ COM 2,5 CM NO 4° DEDO DA MAO ESQUERDA, REGIAO
médico pericial: LATERAL, CICATRIZ COM 6,0 CM NO 3° DEDO DA MAO ESQUERDA, REGIAO LATERAL, ALTERACAO ANATOMICA
COM DESVIO LATERAL DO 4° DEDO DA MAO ESQUERDA, E RIGIDEZ ARTICULAR NO 4° DEDO DA MAO ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: APRESENTA COMO RESULTADOS, ALTERA(;AO ANATOMICA COM DESVIO LATERAL DO 4° DEDO DA MAO DIREITA,
E RIGIDEZ ARTICULAR NO 4° DEDO DA MAO ESQUERDA.

Sequelas permanentes: LIMITAGAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO 3° DEDO DA MAO ESQUERDO  E LIMITAGAO
ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO 4° DEDO DA MAO ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 01/12/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Mauro Ricardo Ramos Bilibio
CRM do médico: 4606
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 10% R$ 1.350,00
mao
Total 10 % R$ 1.350,00
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
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PROCURACAC PARTICULAR
{Preancher com latras da Forma {agivel o sam rasuras)
DUTORGANTE:
Nome: E] AJ]——O KE@N”K]E F@ﬁﬁf{w; - ir A

niacionaligade: ﬂé’ﬁ‘qT f’fﬁﬂf o

Estado Chil: "'-Ir)] T CIfo

Idanﬁdade:ﬁﬁv U' 1€3. 433 - QQ *"F&
CPE:
Profissio: i "Ll L e
Enderaco 9. sa . WA Al - A3 'f‘bﬂ?l:. ety PGy
cxp: fLu 50000 — Qeip] T

Telefgna: _|, m? __9_% s _564—;19—_

.1-_']-.’

2.0

GUTORGADD:

Nome: {?*-/i' /'lff/ch ﬁ [r. 4 TIA;)"_EQ_Q;
Maocipnaldade: .M':?’ *f’n

Fstado Civli __ 92 ;*-r?:i s .

tdentid I’rff' l i QL/ ﬁla B - (-(—}7_:}!43

@ r;,n -)'"‘1 2 fyn: W A

Frofissdo: i" 1< ,::"? }‘

Ender )/ "9(/ 21 -"’}c’.é":/' f/’/’ftlf-'"

cE: cuu}m P frfﬁﬂfm.-——fﬁ}-’—wi/

Telefone! {tg?i W 35 ﬁ i

Pein presente Instrumento particsiar de Procuragio, nomelc & Constitug mey hastante
procurador o outorgade acima quatificadn, 8 quem cordio poderes espedsis parz
represantar-me paranta a SEGURADORA LIDER DS SONSSROIOS DO SEGLIRD DPYAT e suac
respectivas consorciadas, 3 fm de enceminhiat a pedide de indenizagio referente ao segure
abrigatério DPVAY, concedendo ap outorgado poderes para assinar, eovist ofou reguarer
gueisquer docuemertos necessdrios jumto 3 sepuradoris consorctedas. incluindg receber
informaches sobre pedelz mddica e solidiar reagendasmmentn, gadendo sobstabelecer e
praticar anfim, tedos 05 atos de direito perniitikias pars o fiet e perfelio cumprirmento deste

mandate 3 fim gerer aindemzacie do SEGURD OBRIGATORIO GPYAT para a
vitima: 2 (e : [|va e

30, Uosss 22 21108 1 9008 ...

fh:; ‘"TC‘ T
° Local e data . DESEGUROS |
A =l : wﬂé«—dﬂ %p—“’“— 6 SET 2819
2 Assinatura de DUTORGANTE
LERELE, il B firma por sutenticidade/verdadeiro] f BF’X!&
. 13

Y s ITAD
FREEIRR DA SILwA. DU FE. M

VERDADE.  OFTRAS-PT,21/068/ 201,
Getosd, it Total:id, 7l
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PROCURACAD PARTICULAR
[Proencher com letras de forma legival e sem rasuras)

OUTORGANTE:

Nome: ;L:Tﬂ-Lo Leaaﬂ_ﬂ_m_ﬁﬁéaw Selye
BEasT ety

Macnalidade:
Estado Chril: 'C:(_ITCIEJD
Idemidade: ﬂ'?dr U 1€3. £33 QW"P’-

Pmﬁssin E u'_;j. |v;§ﬂzji

Enderegn 4.21:. Vi S - AE 3L - kﬂﬁ-‘ leat wc fu.)"
nu 500 HOO (‘*e’ggﬁr _J'Pm,r,z

Te1efune | ijl 9_9.@(_3_\,._%4_ Qst o .

CUTORGADO:
Matne: &/VL{/F& //‘ ﬁ“‘fTI/MF" E(f’/ﬁ
Racionatidad: Ve 2

Estado Civil: Q}’ ?r,& B

ldentldﬁzg ") P | (f/ 0{)5 CG‘LHL

feip oresente instrumento partiuiar de Procuradio, romeio e constituo meu bastante
procurathr o cutorgado acima  gualificade, & guem confis poderes especials para
represaniar-rna pevants a SEGLRADCRA LDER DOS DOMSORCIGS DO SEGLIRD DPVAT e sust
respactivas cansorciadas, a fim de encaminbar o pedide de indenizacho referente ac seguro
obrigatGrip DPVAT, concedentds ap cutorgado poderes para assinar, enviar efou reguersyr
guaisquer documentos necessdrios junte s seguradoras consorcdadas, ncluinde recsher
informactes sohre perida médicas e solidtar reagendamento, pedendo substabelecer &
praticer enfins, todos os atos de direfto peomitidos pars o fiel ¢ perfeiio cumprimento deste

mandato 3 fim WeTEr A :ndentzan;ac do SEGURD G:ER'G& 0D DPYAT para a
vitima: L [va

30 Oﬁxm A /0% f&ﬂ/id’ —
"CFD

Locaeiedata

O’? ETG" e

[ DI‘: SEGURCSE
i IB i
= i
A Srfrgbice e [ M S SET 2018 ;
Aasln ura oo OUTGRGANTE i i
a pair auteaticidadefverdadeire) fl :
. | DPVAT
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0396005/18
Numero do Sinistro: 3180509794

Vitima: ITALO LEONARDO FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 22/07/2018
ITALO LEONARDO

CPF: 079.303.543-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: o -0 DA SILVA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 20/11/2018 Data do cadastramento: 20/11/2018
Nome: RANYERE MARTINS SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 046.400.283-42 CPF: 059.344.647-01
RANYERE MARTINS SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: ITALO LEONARDO FERREIRA DA SILVA
N¢ Sinistro: 3180509794

Vitima: ITALO LEONARDO FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 22/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RANYERE MARTINS SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180509794.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente, ]
o1
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5

Seguradora Lider-DPVAT ©
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