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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

24/11/2020
NUmero: 0801137-24.2020.8.18.0028

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara da Comarca de Floriano
Ultima distribuicdo : 23/08/2020

Valor da causa: R$ 13.331,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO (AUTOR) THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA (ADVOGADO)
GENTE SEGURADORA SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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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, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200036335 Vitima: JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO
Data do Acidente: 06/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDIMAR ALVES DOS SANTOS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO

N

L

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
ﬁ' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

Q

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

o

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

00040512

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,

wn

<

Seguradora Lider-DPVAT 8
<

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s

£
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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, 28 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200036335 Vitima: JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO

Data do Acidente: 06/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDIMAR ALVES DOS SANTOS
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO

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

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

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

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 09:15:17
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200036335 Vitima: JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO

Data do Acidente: 06/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDIMAR ALVES DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 168,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagao: Complemento por reanalise 5%

% Invalidez Permanente DPVAT: (5% de 25%) 1,25%

Valor a indenizar: 1,25% x 13.500,00 = R$ 168,75
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Recebedor: JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO
Valor: RS 168,75

Banco: 104

Agéncia: 000000638

Conta: 0000096889-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo 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 informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BEHEFICIARIO MENOR ENTRE O A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADDR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
L - — e — = — I B S — —
g 18 - CPF do Representante Legak: 16 - Profissio do Representante Legal:
2 I — - —— e AL I !
g Declara, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informada, conforme comprova nte anexo [ANEXAR COPIA).
< 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: ) - N
[ recuso iNFORMAR RS1.00 A R$1.000,00 [] R$2501.00 ATE RS5.000,00
[ sem menoa RS1 001,00 ATE RS2.500,00 [0 acimaDE R$5.000.00
21- DADOS BANCARIOS: Ja'uummlu panpenzagho [ mmmmmmwmw
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22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO JOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

—
ﬂ Declare, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o lauds de Instituto Médico Legal [IML) para o fins de requenimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n? & 194,74}, uma var gue

& Niohd IML gue atenda a regio do acdente ou da minha residéncia; ou

® O IML que atende a regidio do acidente ou da minka residéncia nio realiza per clas para fins do Segura DPVAT; ou

@ O IML gue atende a ragido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supericr 8 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prossegubmenta da andlise do meu pedido oe indemzacio do Segura DFVAT, por imvalide? permanente, com base na documentag #o medica
aspresentada sem a apresentagdo do faude do IML, concordanda, desde g, e me submetar a andbise médica presendial, caso recessdrio, B CUMas
da Seguradora Lider para verificaglo da existéncia ¢ quantificacao das lesdes perm anentes decorrentes de acidente de trinsita causado par veiculo
sutomator, conforme o disposto na Lei & 154/74
peclars gue esta sutorizacio ndo significa prévia cone ardincia com a futura avaliacdo medica ou re atincis 4o direito de contestar & avaliagho miédica, casa

discorde do ey conteddo )
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28 viia [] Sim | 28 Se ioha filhos, informa | ovimimos L35 | 31-vim []5im | 32-Setinha lemdos, inforrmar [ 33- vitima desu L] 5im
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Enu;r cignte de que ;Sregusiuim.a Lider pagarh, caso devida, a indenizacio do Segura 0F VAT por morle squeles benefickarios que s apresentarem e provarem
esta condicla, estando cente, sinda, de que qualguer omissso ou declaragho ndo verdadeird poder gerar a cbrigacio de ressaicir o valor recebido, além da

responsabikdade criminal por infracio do artigo 298 do Codigo Penal. )

—
] 18 - 1% | Noma:
15 . Nome legivel de guem assing a pedida (2 regol -PF:
Astinatura da testemunha
36 - CPF legivel de guem assing & pedida (2 roga) 39 - 22 | Nome!
ZPF:
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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

NUmero do Sinistro: 3200036335
Nome do(a) Examinado(a): Josean dos Santos Ribeiro
Enderego do(a) Examinado(a): CL VI Leao, 17 Qd 07
Alto da Cruz Floriano Pl CEP: 64804-020
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Numero: [ SSP / P ] 3.768.444
Data local do acidente: [ 06/08/2019 ]
Data local do exame: [ 30/01/2020 ] Floriano [ P ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
REFRATURA DA TiBIA DIREITA.

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

Tratamento: FEZ TRATAMENTO MEDICO COM DEZ DIAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR NO HOSPITAL REGIONAL
TIBERIO NUNES DE FLORIANO (Pl), E CIRURGICO COM REDUCAO INCRUENTA E COM FIXAGAO COM FIXADOR
EXTERNO, FEZ TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTROSE, REFERE QUE NAO FEZ FISIOTERAPIA, E QUE JA TEVE
ALTA DEFINITIVA DO TRATAMENTO MEDICO.

Complicagoes: TEVE PSEUDOARTROSE.

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 DE TER USADO FIXADOR EXTERNO NA PERNA DIREITA,
ALTERACAO ANATOMICA COM HIPERTROFIA NO TORNOZELO DIREITO, RIGIDEZ ARTICULAR NO TORNOZELO DIREITO
E PERDA DE FORCA E DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO TORNOZELO COM O PE DIREITO.

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

V. Existe sequela (lesdo 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 HIPERTROFIA NO TORNOZELO DIREITO,
RIGIDEZ ARTICULAR NO TORNOZELO DIREITO, E PERDA DE FORGA E DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES
DO TORNOZELO COM O PE DIREITO.

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

VII. Segundo o previsto no inciso I, §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 graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

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

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées 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.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
TORNOZELO - Lado Direito
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

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

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

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

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Waurom MV”}'J) SA«M

Carimbo com Nome e CRM SEG CPF - 500.643.500-91
CRM/PI - 4606
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 09:15:17 Num. 13321278 - Pég. 6
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

5isBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 104346.000145/2020-57

Unidade de Registro: 2* DRPC - FLORIANO Resp. pelo Registro: Luzardo Ferreira Dos Santos

DataMora: 20/01/2020 - 19:33
DADOS DA OCORRENCIA TN - R :

Unidade Policial Responsavel o) b= Data/Hora '
16 DP DE FLORIANO 5338 - 06/08/2019 - 22:10
Tipo Local ‘
V1A PUBLICA ,
Municipio Bairre
FLORIANO CAJUEIRO Il
Enderaco
AVENIDA PRINCIPAL DO BAIRRD CAJUEIRO I, N®:
Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS _

Nome: JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO Tipo Envolv.. VITIMA/Naticiante
Mae: MARIA LUZENI ALVES DOS SAN TOS RIBEIRO

Endereco, CONJUNTO VILA LEAD Q7. N° 17

Bairro: ALTO DA CRUZ
Cidade: FLORIANO
Talelone(s): 83-09423-5886

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les@o corporal acidental no (ransito. ’
VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) £
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1 - HONDA. NXR 160 BROS 2017 PSS0609 gC2KD1000HRO00362 01102251876  Preta

Condutor: JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO

End: CONJUNTO VILA LEAD, QUADRA 07, CABA 17 Nimero: Compemento:
Cidade: FLORIANO UF: Pl Bairra: ALTO DA CRUZ

Proprietario: JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRD

Cidade: FLORIANO UF: Bairro:

RELATA O NOTICIANTE QUE NO DIA D6/08/2019, POR VOLTA DAS 2210 HORAS, PILOTAVA SUA MOTOCICLETA,
QUALIFICADA ACIMA, PELA AVENIDA PRINCIPAL DO BAIRRO CAJUEIRO I, NESTA CIDADE, QUANDO BATEU EM um
BURACO, PERDENDO O CONTROLE DA MOTOGICLETA, VINDO CAlR AD CHAD, ONDE A REFERIDA MOTO CAIU POR CIMA
DA SUA PERNA FRATURANDD A MESMA; QUE, EM CONSEQUENCIA DO ACIDENTE FOI SOCORRIDO POR POPULARES,
SENDO LEVADO PARA O HOSPITAL TIBERIO NUNES, NES™A CIDADE DE FLORIANO-FI, SENDO SUEBMETIDO A
PROCEDIMENTO CIRURGICO NA PERNA DIREITA. ERA O QUE TIk HA A REGISTRAR.

Songur], o, SaiTeno R

Responsavel pela Informagao

Mgl 156307
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L Escolha ofs) tipofs) de cobertura: E] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬁmmnﬂ PERMANENTE ﬂuam J
[ 2 - N¥ o sinistre pu ASL:

o A J £l
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[’ REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIDA DE RENDA MENSAL DA PESSOA Mnm us~ﬂmlmm IN¥ 445,/2013

S e, SRS A1Blr0 --.__f%ﬂ-‘f?/f /&

e g Ll Leio (.01 T S

(L7028 R | Z7eond el 2
(BPGPI55 534

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) MM‘-‘I“P;WHHlﬂiI.tEI-I;‘Em ENTRE DA 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17- Nome completo do Represantante Legal:
i
= —— = = — = == — B =
E 16 - CPF do Representanie Lagal: 14 Profissio do Representante Lagal:
Ll i oy TR B R = » - e T
l:n} Declaro, para todos ot fins de direita, residir 3 enderego acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA].
< 20-RENDAMENSALDOTITULAR DA CONTA: R See—— ]
[ recuso ivrorman RS1.00 A R$1.000.00 [ rs2.501.00 ATE RSS.000,00
[ sem renpa RS1.001,00 ATE R52.500,00 [ acmaoe rés.oo0,00
21- DADOS BANCARIOS: ﬂ'mm:mmm INDENIZACAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [PAIS, CURADOR/TUTOR)
ﬁmnm POUPANCA, {sormente para o5 baness sbase. Assinle uena opglol ] CONTA CORRENTE frodos o bancos)
[ aradesco237) [ emsi (341) Nome do BANCO:

[ sanco doBrasil(001) K] Caxa Econdmica Federal (104)

gt “m: D CONTA: W | agt nm::] D conma: ) D

{infarmar o digio ue et (indormiar o dighn & emti) (irformnar o digio s& existr) (Infemar o digito de v

Auloriro a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titnlaridade, o valor d.a (il enljagjr_t.".regm E.ms.g da Seguro DPVAT
A gue eu theer direita, reconhecendo e dando, desde 13 & somente apas a efelivaci o do crédito. quitacdo total do valer recebido

12- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO INL - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

ﬁ Declarn, sob as penas da Le, que estou impossibiitads de apresentar o lavdo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requenmento de
indenizacio do Seguro DPVAT {Lei 09 6.124/74), uma ver qua

® Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
* OIML gue atende a regéio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza per clas para fins do Seguro DPVAT; ou
® OIML que atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido.

Sohcito o prosseguimento da andlise do mey pedido da sndenizacio do Segura DPUAT, por invalider permanente, com base na documentacio medica
apreseniada sem a apresantacho do laudo do IML, concardando, desde 33, em me submeter § andlise médica presencial, caso neckiidrio, a5 custas

g4 Seguradora Lider para verificagko da swstdneis ¢ quantificaclo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
automotod, conforme o disposto na Lel 6 19474

Declaro que esta autonizagho ndo sgnifica prévia concordincia com a futura aveliscSo médica ou remidncia ao direito de contestar & avnliaglo médica, caso
discorde da seu conteddo

—
—

DECLARACAD D NICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

24 Oata do
m_

13 - Estad y Mo 5 . .
ciil daitima: (] Sottexo ] Casadono [omomads [ Separada kidicaimente [ Vidva :
25 - Grawde Parenteso comavitima: | 26 - witima delxou Ccln'lp.al’l;!-l!lml'ili Ds;m EI Nio 1T - Sa 3 vitima desru companhesn(a), infarmar o nome completo:

31-\iima [ JSm | 32-Setinha immdos, informar | 33 vitima deivou [ Sim

28 Vitima D Sim | H-Salmhafu;m, informar I 30 - Witirma detou DSJN
teve mdos? [(ngo | Vivos: Falecidas: pals/anads vivos? D Mo

I.eueﬂlhni?D Nio | Wivos: Falacidos: -~ na_ﬂlmhl'w? Dm_al?

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, b indenizaglio do Seguro DF VAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condiglio, estando dente, ainda, de que qualguer omissio ou declinagio niio verda deira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
resporssabilidade crimmnal por infragdo do artign 299 do Cédigo Penal

aTa
18- 1% | Nome;
mipre il 35 - Nome legivel de quermn assina a pedido [a rogo) -PF:
37 - Assinalura de guem assina a pedido {2 rogo)

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de guem assina a pedido (a rogo) 39 - 24 | Nome:
-PF:

Assinatura da testemunba

- wteom 2O D720
41 A!.s:num da Mmifbemlé%?l l'$‘bh

tura do Representanta Legal [se houwer)

r Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 09:15:17 Num. 13321278 - pag_ 8
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e HOSPITAL REGI : ' endimento (A .
GABRIEL FER

MANGL H#&

JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO _
Nasc.: 15/11/1994 farl ! 5 M [AS 4B~
End.:VILA LEAD, 17 A EL ) LORIANC

1BGE: 2203908

Clinica: CLINICA MFDICA
Responsavel: HISEAN

06/08/2019 2.1 | T

| I‘Jerrnt”-- Lraenis

Motivo do atendiment

QUEIXA /HISTORIA
RACIENTE VITIMA [

OBSERVALAD

SINAIS VITAIS
PA: 0 mmHg
FC: 0 bpm

ALERGIAS
NEGA

MEDICACAD USUAL

CONDUTA
AD PLANTOMISTY

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 09:15:17
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112409114869300000012599428
Numero do documento: 20112409114869300000012599428
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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: 07/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 168,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO

BANCO: 104
AGENCIA: 00638
CONTA: 000000096889-8

Nr. da Autenticacdo 92995714E644B8R0

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 09:15:17 Num. 13321278 - Pég. 11
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‘EI'E'ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
dhetlomt PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais Bsclaiechmentas, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numeros abatxo:

Central de Atendiments (para consultas sobre indenlzaches e prémios, de segunda a sexta-feira, daz Bh ks 20h)
Capitais v regides metropolitanas: 4020-1598 / Outras regibes: 0800 022 12 04

SAL |para reclamagfies & sugestbes, 24 horas por dial: 0600 022 81 83 I SAL [para deficientes auditives & de fala): 0800 022 1206 | Central Ouvidoria: D800 021 91 35

!

=
INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimenta deste Formuldrio & parte integrante do processa de liquidaco de sinistra, conforme estabalece a Circular ndmero 445/12,
disponivel no enderego eletrbnico;

M‘I:p:,,".l‘wwi.susep.gnv.h:JaiELI-UT‘EtAW[E}D{‘IEDmGIHiL_hﬁFl?TIPD:I&CODlEU=2‘3535

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo b lavagem de dinheino no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sio obrigadas
2 constitult cadastro das pessass envolvidas no pagamento de indenizacBes. Este cadastro deve conter, além das documentos de identificagio
pessoal, informaces acerca da protisslo & da faixa de renda mensal, além da respectiva dacumentacio comprabatdria.

A recusa em fornecer as informagbes de profisido e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamanto da indenizag3o do Seguro DPVAT, contuda, por
determinagio da referida Circular, gsta recusa & passivel de comunicagdo ap COAFY

' SuPERINTENDENCIA DE SEGURQS PRIVADDS — SUSEP, GAGED RESPONSAVEL PELD CONTROLE € FISCALTAC RO BOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABENTA, CAPITALIZACRD E RESSEGURD, ¥ CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADLS FINANCEIRAS = COAF, GRGAO INTEGRANTE DA FSTRUTURA DO MiNISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APUICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECIBER, DXAMINAR E IDENTIFICAR A5 ocoRRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

WiCiTAS PREVISTAL NA LEI N®9.613/98.
LN r

r = ~
Pelo exposta, eu ‘Wﬁg /%lﬁ‘ L e T
inscrito (a) no CPF/CNPY ;25‘,’/? X6 /€D, naqualidade de Procurador (3) / Intermediaria (a) do Beneficiario

"@?MMM_MHHN (a] no CPF sob o NP M _/:L )
do sinistro de DPVAT cobertura //r"‘?"ﬂ/fﬁf € da Vitima 5504 LV5 SO 7ED /f’é? E’A"-F_*-?
inscrito (a) no CPF sob o NP ﬁ-‘g; tpﬁ’; ﬁ/}? / ',{(f' | confarme determinagio da Circular Susep 445/12:
Declaro Profissdo: Renda: & apresento os documentos comprobatdrios:
[ recuso informar

- i

'8

Declara ainda, sob a8 penas da lei & para fins de prova de residéncia junto & Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderago abaio, anewando a chpia -]
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou clente de que 4 falsidade da presente declaragio Implicard na sanglo penal prevista
no art. 299 do Cadigo Penal.

et T —TUhA  STAEES B _'[M.i?rf? s
| " £l : . CEP,
s o = - N o P _Lé‘?_'?ff%—éﬁf N

E-maiki W%ﬁ#; 5(?5}-{ )

. _ A
Lmalebata'@‘ A_D'?Q_“Cj/_f:‘?_ -

_Zﬁ/w_ L e

Assinatura do Declarante

DLORL 001 V00172017
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..-'If‘,._":?

L B

JOSEAN DOS SA
Nasc.: 15711
End. VILA L
Coir: PA

Clhimca: CLINI

Qusida briniipa

Exame cli f

Diagnosticc prova

Medicacaa

Prnce;_i_iq 1o /ex

05 | /'f

‘duil ’ﬁ%/
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SuUS %lmﬂ ;'i"*'ﬁﬂﬂ LAUDO PARA SOLICITACAO \UTORIZAGAOQ DE
e e N INTERNACAQ HOSPITALAR |
—ldentificyyao do Estabelecimanto de Sadde P .
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE - - = e __2-CNES
HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES 2385148
~ 4. NOME DO ESTABELECIMENTO EXEGUTANTE __— = = e SO S (1
HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES _ 2385148
—Identificagdo do Paclente 3
£ 5 - NOME DO PACIENTE — - e e Y e o e p————— e 8 - H* DO PRONTUARIO
JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO 104785
" 7-CARTAD NACIONAL DE SAUDE (ENS) . T 7 _A-DATADE MASCMENTD _ il e W-SEND.
160441673200002 15/11/1994 Masc X 1 Fam 2
e TR R o o e e e . i i T _11-TELEFOMNE DE CONTATO
MARLA LUZENI ALVES DOS SANTOS RIBEIRO {89) §244-94898
g s T T e B S S e e T eV B S e
VILA LEAD, 17 - ALTO DA CRU
— =13 NUNICFIO DERESDENGIA — .~ _— _.T =" 7l 14 CODBGEMUNIGIFI0O —— 15-UF_ 16-CEP
FLORIANC 2203809 Pl B4800-000
= JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ —

faris v

_T-PRN NAIS E SINTOMAS CLINICOS g -

/

_ " T18- CONDIGOES QUE JUSTIFIGUEN

“ i
Aw_ ¢_Cxopt 6@-‘-: 16

50 - DIAGNASTICO INIGTAL S T .21-CiD PRINCIPAL - 5. CI0 SECUNDARIO 23 - GAUSAS ASSOC, 4
o M4l \f £f.4 o
a_‘ e PROCEDIMENTO SOLICITADO *x
 n4.DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO . . — —— N = = . 25-CODIGO DO PROCEDIMENTO -
¥ phpRo S0 gel
- = 5g TELINIGA . 77 - CARATER DA INTERNAGAD == 3. DOCUMENTO ___  _28- h° DOCUMENTO O 00 PROFISSIONAL SOLICITANTE .~
ORTOPEDIA URGENCIA { JCNS (x)CPF R
~ 3§ NOME DO PROFISSIONAL SOLIGTTANTE — — . —. — 31 - DATA DA SOUCITAGAG . 32-ASS EO Y
CELSO ANTONIO MENDES COIMBRA 06/08/2019 I]r.Cdsnﬁ' i
. — PREENCHER EM CASO DE C EXTERNAS (ACIDENTES OU VIO
e . __ __ __ B-CNPIDASEGURADORA .- — — -
“‘{ mmmm&mmnemm;gg e ] | S ; 8 éw;;a.wnasn_ n_cma
M- : - . o 2 e e B ' I - -
et ) ACIDENTE TRAB. TRAJETO 39 - CNPJ EMPRESA
i3 VINCULOCOMAPREVIDENCA — . - —— — — —- — e e G el T
{ ) EMPREGADO ( JEMPREGADOR | jAUTONOMO ( )DESEMPREGADO  ( )APOSENTADO [ ) m?as?_un:-«_m_
,;_ = AUTORIZAGAD S
43 NOME DO PROFISSIONALAUTORIZADOR — — —— — —— — 44 - COD, ORGAD EMISSOR
OSMUNDO DE MORAES ANDRADE ) M220350901 y
— 5 BOGUNENTD 46 - M DOCUMENTO DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR =0
{ JCNS ( x)CPF 078.977.823-87 - — ) - _‘_-:
— 7. BATA DAAUTORIZAGAD . 48 - ASS, E CARIMED (W* B0 REGISTRO DO CONSELHO) - \. _
ok o ol B e et _ LS i o e e iz (}1L1r ]
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=y Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 09:15:17

e . . N " - 2
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112409114869300000012599428 um. 13321278 - Pag. 15
Numero do documento: 20112409114869300000012599428




sSuS 3"“""‘ 'd'““"“"‘“ LAUDO PARA SOLICITAGAQO DE AUTORIZAGAO DE
R s INTERNACAO HOSPITALAR
—identific agao do Estabelecimento de Sadde
hNMEDDEHABELEEIENTDSﬂUCFf&NTE._ e S _ ...2-CNES.
HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES 2365148
——3_NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE . e ——— . A — -
HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES - -, 2365146
~igentificagan do Paciente 3
5.NOMEDOPACIENTE _— e s __&-N° DO PRONTUARIO
JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO 104785
- o PARTAOTACIGNALDEBAUDE(CNS) — — —B8-DATADE NASCIMENTO — _w-868%0
150441973280002 15/11/15%4 Masc X 1 Fem — J
— 5 NCREDAMAE —— — e e e ~71. TELEFONE DE CONTATO
MARIA LUZENI ALVES DOS SANTOS RIBEIRO {BG) DO44-84896
s [ ) D —— = — : T T PN =i
VILA LEAD, 17 - ALTO DA CRUZ
~ 43.MUNICIPIO DE RESIDENGIA —— - 4. COD. IBGE MUNICIFIO . 16-UF 18- i6-CEP
FLORIANG 2203008 el B4800-000
= JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO "'J
17 - PRINGIPALS BINALS E SINTOMAS CLINICOS . : P—
o !
armit et /Fw’/’.,.um At ;Jw'?"“'” i

v

SRRRTERAIS 'ff)};iﬁmfﬂgf o

L%EFRéﬁMFG@W{RESUH&DO&%‘ESHmﬁE__ y o e

Jodanay  f C %44’
< o 57 CiD PRINGIFAL 22 - CID SECUNDARID 73 - CAUSAS AES0C.

P il s s

48 - CONDIGOES QUE JUS

— 7. PRINGIPAIS RESULT

T 50- DIAGNOSTICO
A= e - — === — et
PRQCEDIHENTDSGUCITADO N
24 . mcnmmmmmmmmmﬁm e _ 25.CODIGO DO PROCEDIMENTOD
| —meNeA — ~— 57 . CARATER DAINTERNAGAD _ —28- mum_m:_ﬁl'ﬁmwem“"fﬁﬁhﬁ'&mmsnuﬂrrm S
ORTOPEDIA URGENCIA { JCNS (x)CPF e ]
J— mmpmsmmmﬁcrrm't e | BATA DA SOLIGITAGAD 32~ Z-A55 EX B -
CELSO ANTONIO MENDES COIMBRA DB/DAZ019 Dr. Cels Ante= kg,
e _ | Bl iy e
= PREEHGHER EM mn DE CAUSAS ExTEmus [.IACIDEN"I'ES ouwvi ) f - ]
e e ——— 38 - GNFJDASEGURADDM PN —— TS _____ A8-SERIE
33.( )ACIDENTE DE TRANSTO e T sa.t._ W =
34-( )ACIDENTE TRAB, TIPICO ! EsA __40-CNAE EMPR M-
35.{ ) ACIDENTE TRAB. TRAJETO _39 - CNPJ EMPR

— 32 -VINGULD COMA PREVIDENCIA ~ — —— e = e =
{ JEMPREGADO  ( )EMPREGADOR | JAUTONOMO () DESEMPREGADO ~{ )APOSENTADO [ )NAQ SEGURADO o

AUTORIZAGAD
= _44.COD, ORGAD EMISSOR — 4% N° DAAUT. DE INTERNAGAO HOSP. - ]

4% - NOME DO PROFISSIONALAUTORIZADOR ————————
OSMUNDO DE MORAES ANDRADE MHUS_BE!H P
— 45 CODUMENTO 8- ¢ DOCUMENTO DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR = <R
{ JCNS [ x |CFF O78.977.823-87 el
47 - GATA DAAUTORIZAGAD 48 - ASS. £ CARIMBO (W DO REGISTRO DO CONSELHO) — —— . -
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HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES N AIH

tendimentol 1077209 GABRIEL FERREIRA, S/N, 0
ik 2er8I2019 FLORIANO/PI [ WARIZA_

ow | 20 BOLETIM DE ADMISSAO

L04785 - JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO
SOLTEIRO(A) - Sexo: MASCULINO - 15/11/1994 - 24 ANOS,8 MESES,21 DIAS

Zlinica: ORTOPEDIA Enfermaria; 37- CENTRO CIRURGICO Leito: SP0O2 Convénio: SUS
:scolaridade:ENSING MEDIO INCOMPLETO Médico: 3918 - CELSO ANTONIO MENDES COIMBRA
sPF.083.004.913-18 RG: 3768444/pi C/N; SIS Prenatal:
nderego: VILA LEAD, N® 17 - CEP: 84800-000 Bairro: ALTO DA CRUZ
sidade; 2203808- FLORIANO/PI Profissfio;: PEDREIRO Telefone: { ) -

ai: VALDIVINO RIBEIRO Mae: MARIA LUZENI ALVES DOS SANTOS RIBEIRO

esponsavel: JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO-{ ) --0 MESMO

Jiagnostico inicial: - 9989-CID NAQ INFORMADO G
3 stico Definitivo:
Diaria de Acompanhate: Resultado Adm:__ [ | M
- [T
Curado Removido -48 Horas
Melhorado Pedido +48 Horas
Inalterado Evaséo Obito =
Piorado Indisciplina
Transferido

Histéria Clinica

e
S,

x & tdw P —

Diagnéstico Provavél

CELSO ANTONIO MENDES COIMBRA
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Evolugéo Clinica
Atendimento Pacienta

1077309 £ JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO

' i danga de diagno
Nota sobre a evolugao da doenga, complicagbes, cung.uhas, mu .
instrugdes ao pacientedevendo toda anotaglo ser assinada pelo medico.

stico, condicdes a serem dadas nas altas,

Data/Hora

0§ 0849

v

j.'
|
T <3 =S
Q3 42 19
. ' i - ——
:Abal.-‘ﬂflﬁ‘(i. ] WX
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HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES
GABRIEL FERREIRA, SIN

MANGUINHA - FLORIANO / P| - CEP: 84800-000
Telefone: (89) 3522-1488 | (89) 3522-1323

: BOLETIM CIRURGICO
1077309 - JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO Data: 06/08/2019
Diag. Cirdrgico: F‘B n
Cirurgia: faa [ ;
Kodl > Locrente b piio. ST6LCCA

Descrigao da Cirurgia:

p— Iy« Lok l

f

1° Auxiliar:
2° Auxiliar: E/ A f
Anestesista: A C‘«/Z,Qj\
=
Anestesia:
[JrAQuI [JGERAL 2 I
- P
[JCAUDAL [JTRONCULAR o, 121
Zotenlomt .
QUTRAS: -
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HRE:'EIE#DE DE Spine Mewl Prodoes Hospitalares Lide-ME a NF-e
0S PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXG o d.aB0.64
DATA DE RECEBIMENTD DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE:1
Documento auxiliar do
Mot Fiscal Eletrdnica
Il‘agﬁliﬂﬂlhu N175 | o Ererads CHAVE DE ACESS0
SPIN | - Saida 2219 (911 6641 1800 0130 5500 1000 0306 5710 0000 0016
MED‘CAL Egmm ;‘;g—?}?ﬁﬂ m*-ﬂﬁmmwﬁﬂdﬂhm“-*mvhbwwm
* sin da Eeflar Ausarissdans
FONE: (86) 32210318 FOLHA: 1 de 1
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA DE MERCADORIA 322190013080399 -2019-09-06T13:45:12-03
NSCRICAD ESTADUAL MSCRICAD EST. SUB. TRIR. cnel
194729990 11.664.118/0001-30
DESTINATARIOREMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CHNPICTF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES - FLORIANO 06.553.564/0103-62 06092019
ENDERECD BAIRROVDISTRITO cEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA:GABRIEL FERREIRA, 8N MANGUINHA 64800-000 06/09/2019
MUNICIFIG FONEFAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Floriano (89)3322-1323 Fl 13:46:08
} RADUPLICATA
L Dt Ve, Valoe
el owloane 10S4s!
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DE ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO IOMS 5T VALOR D 10ME SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.054,91
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD | DESCONTOD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALORDO TRl | VAL APROX TRIS, | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.054,91
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT FLACA DO VEICLLOD | UF CNPUCIF
NOSS0 CARRO 0 - Rem.
ENDERECD MUNICIFIO uF INSCRIGAC ESTADUAL
R:MAGALHAES FILHO,175 TERESINA Pl | ISENTO
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAD PES0 BRLITO (Kg) PESO LIGUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTOVSERVICO
con. DESCRICAD DO PRODUTIVEERVICD HOMVUSH |CsTlorop| Lo | QUANT. | VAL UIMIT. | WALTOT. | BCICMS I!m..ﬂ:m VAL IPE | % ICMS] % IPT [V.AP.TRE
0859 | ETOROI0MT - FIXADOR EXTERMO TIPO PLATAFORMA | 90211030 340 | 5102 | LN 1.0000] 1059100 [ 4,00 000 ooof a00f .00 0,00
SISTEMA, OF ALONGAMENTOTRANSPORTE DSSE0 :
{Raf; 367 CQuide: | Loe VIISTRION) (Raf: 1345 Qe
6 _Loue V14536151 3003)
o
DADOS ADICIONALS
IHFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
ACT: JOSEAN 3 : )
13;05? wtfsmnsmnm (COMV: SUS) (DR: CONEGUNDES P FILMO)  (DATA: [%083019)
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Fsrms
DICAL

ME

1640

% CNPJ, 11.664. 11muu1-an nsc. Est.. 19.472.999-0
3 Rua Magalhaes Filho, 175 / Centro Norte
Fone: (88) 3221-2936 Fone/Fax. 3221-0318 CEP:64.001-350 * st

Autorizacfio Anvisa: UWSXLI3L20X2

E-mail: spinemedical@spinemedical03.com

Uso de Orteses, Préteses e Matériais
-Especiais - - OPM

c-:mmmcagﬂé de

IDENTIFICACAQO DO PACIENTE

NOME €[ ; ! ; E i 4 1‘&
NP AIH. — = | Iwr:-ncm'rum:o ‘IOH}EE
PROCEDIMENTO MEDICO-REALIZADC:

INDICADOR DE COMPATIBILIDADE ' e Rl =
i MEDICO RESPONSAVEL

NOME - -, ]_Qh: GDH.ILJ o3
CRMMN a

CPF N° ~
DATA UTHLIZA

. DATA INTERNAGAD R

MATERIAL UTILIZADO i

E FECIFECA AD DO MATERIAL
(Nome, Esspécia Madelo, Tipo, N° de Série, efc.)

Loje Mumers: Fabricacao: Velidade: Codigo: CQuanfidade:
V11878108 0B/2018 03 Anos 287 o1 PC n
Mome Tecnico: Sistema de Fixacao

Mome Comerclal: Fixador Externo

Mnduio C-nrmrdat FIXADOR EXTERNC ARTICULADO - F.T. 10446
’ stro ANVISA BOO4B530020 MatFabric: INOX E ALUM. |
[ ﬁ’! implantec Materiais Medicos & Hospitalares Lida.

!m“ll“"m Esir. Dullls Beltramini 8385 - Valnhos/SP CEPH??S—E?!

Resp.Tecnico: Agmar A, B CREA-SP:508385085
Arrnauninnﬂo Manuseio, dencias e Esteriizacao
e Uso em implantec-oriopedia.com.br
FnBR{C RECGMEMDA USO NICO-ESTERIL-ETO
~Lote Mumero:  Fabricacaa: \alidade: Codigo: CQuanfidade:
V145281515002 08/2018 03 Ancs 2345 08 PCS
Mome Tecnico; PING IMPLANTAVEL.
MNome Comercial PINO DE SCHANLZ

Pradute Medies Nasdnvasive = Classa 1
‘WModelo Comercial PINO DE SCHANZ ESTERIL DIAM. 50 X 200 MM

D DO MATERIAL

. 19

cOHDIGO OPM

(Tabala SUS) i

04 L

L

Implantec Malerals Medicos & H(:spir.ahres Lida

Estr. Duilic Belframini 8585 -
Resp Tecnico: Agmar A Bis
Arrnuummu Mlnuulr:r

I!‘ﬂ\ﬁ I

1&'14525 151 t
DADOS PRQIB‘DU

- Produte

EMPRESA

EF F!'DC Essm"am ESTERIL -
edico Invasivo .

Valinhos/SP CEP;13278-078
CREA-SP:5083050058
dveriencias e;mﬁc::ﬂ

Mumero de Rﬂﬂm ANVISA: 60046530010 Mat Febrdc: ASTM F138

ETQ
El“u

i e - l' (LR % D -
'

ENDEREGO:

Assmﬁ;"rum DOS RESPONSAVEIS

s
[y,

q 7

EM

" hssinatrs sw-rghn;

MNOTA: Este furml.darfo deveré ser emitido em 3 vias: 1" uia Prontudrio, 2® via - Fomecedor; 3'

LY
L

031 19
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Secretaria de Saude do Estado do Piaui

Hospital Regional “Tibério Nunes”
Floriano - Piaul

Folha de Anestesia

Nome: - SQAROAA __ ash -Soles Liboo Registro: i
Enf.; Lelito: | Apto..
Data P. Arterial Pulso Respiragéo Temperatura |Peso Altura
Exame de Sangue| Gr. Sanguineo |Hematinatria |Hemoglobina |Hemotdcrito Glicemla Dos. Uréla
Exame de Urna
“ing@o Resplratoria
L 23

B

Sistema Circulatdrio \

0% F] ?L 1 Ul |Eletrocardiograma
= ’j{ C U"u” ; Bronqultu

Sistema Respiratorio ) H S A {
Sistema Digestivo / ) Sistema Urinario
Estado Mental ' Corticdides Ataréxicos Outros
Diagnéstico Pré-Operatorio Risco
Pré-Meditagdo (Agentes e Doses) Aplicado As: Efeltos:
Y]
s ua TOTAL DE DOSES
sliés] ™ I t 01 L p
Ane GD‘BF}:_,%DJ__ WV 7Y A7
= 2 ez arm A
Soluto Egg , 3 f{
'LIQUIDO |sangus .;Eg i Pz PP AR 4 <Dl Wz W
= 100 A=) .;. 4 } =
Temperatura 280 & 12l d AL THY
c AT i SEQUENCIA
L 240 k I
P. Arterial 220 - : 1
v 38 | 180 I %
A 5 | 3
. Pulso a0 | 4
Inicio & Fim | 38 | 150 s
Anestesia 140 g
X 34 | 120 h - ¥ '||{Il H
lr{gnin 8 Fim 100 * 1 g
peragio FINA I 10
— 32 g0 :P h vz ¥ "
o 60 1 [ | 12
T | 13
Respiragio 40 ] 14
0O a0 | 20 : 15
10
simBoLO " DURAGAO
Técnica ABA - J 0 Incidentes - Acidentes
T \ﬂ i éh PL A&
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G spine

MEDICAL
E ITALAR - 1640

CNPJ. 11.664.118/0001-30 Insc, Est.: 19.472.999-0
Rua Magalhdes Filho, 175 / Centro Norte
Fone: (86) 3221-2936 Fone/Fax.3221-0318 CEP:64.001-350 - Teresirnia - Pl

Autorizagio Anvisa: UW9XL93L20X2
E-mail: spinemedical@spinemedical03.com
Comunicagéo de Uso de Orteses, Proteses e Matériais
Especiais - OPM

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE
N® AIH N® PRONTUARIO
104335
PROCEDIMENTO MEDICO F{EALFZADD.I‘: FE 2 g s O Lot i & j;h iﬂaf.‘ﬂq
«~ | INDICADOR DE COMPATIBILIDADE
MEDICO RESPONSAVEL
NOME lul EE:ICHM
| crmwe o CPF N*
DATA INTERNACAD DATA UTILIZAGAD DO MATERIAL
96, 0F 49 49 oF {9
MATERIAL UTILIZADO
CODIGO OPM ESPECIFICACAO DO MATERIAL
(Tabela SUS) QUANT. (Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N° de Série, etc.)
"Lole NUmerc:  Fabricacao.  Vaidade., o dade: |
fH ( V11878108 0812018 03 Anos C;f?ﬂ Ehmnﬂpéda
rave | Nome Tecnico: Sistema de Fixacao Externa =
Nome Comerclal’ Fixador Externo
Modelo Comercial. FIXADOR EXTERNO ARTICULADO - F.T. 1048 =
Mumero de Registra ANVISA: BO048530020 MatFabric INOX E ALUM.
Imgianiec Materials Medicos & Hospitalares Lida ]
Estr. Dudllo Bﬂrlmh'll,:ﬂﬁaﬁ_— ValinhosiSP CEP:13278-078
Resp.Tecnica: Agmar A, Buz;ﬂ CREA-SP.5083850858 =
§ ,2_ f'{" Armazenamento, Manussio, rencias & Esterilizacao
| N |/ viig791e8 - i instruca e Uso em M.lmﬁllr‘dﬂ-nn?edl.numbr -
i va) j ’}"ﬂ‘] \k — f@‘iﬁ,‘_ﬂﬂd}:ﬁ’-{f pABRIC. ECOMENDA UanlmTCO-E TEIEJ.l;.E'I;G
""‘L_i? HALA V&K Totle Numero: Fabricacag: Validade: Codige:  Quanfidade: 1
. ) : V145281515002 08/2018 03 Anos 2,345 08 PCS
. MNome Tecnico: PINO IMPLANTAVEL.
é Mome Comercial PINO DE SCHANZ
& Modelo Comercial PINO DE SCHANZ ESTERIL DIAM. 5,0 X 200 MM 1
— Numero de Registro ANVISA: 80046530010 Mat Fabric ASTM F13g
Implantec Materiais Medicos & Hospitalares |ida
Estr. Dullio Beltramini 8585 - \alinhos/SP CEP:13278-078
Resp Tecnica: Agmar A Bispo CREA-SP-5081050858 -
2 Armazenaments, Manussio, E&Jirt!ﬂuu e Esterfizacan
V14526151500 _u';rﬂl&wuaun d'E"ﬁrlﬁ a""smﬁ“""é‘?f%"n edia b
DADO! 'Fm"f[‘f PmE!uln ﬁlﬁicn?nvaqlvn S Ila;nTa
EMPRESA: CNPJ N®
ENDEREGO:
ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS
i Eu’ifﬂ(_jy_
Lindovel Alies
ﬂﬂ:" 1]
¥ P \édics Reaponsavel Rbspdnsavel pela autorizaclo
| (Assinatura 8 carimbo) {Assinatura e carimbo)
NOTA: Este formulério deverd ser amitido em 3 vins: 1% via - Prontuério, 2* via - Fornecador: 3% via - Processa de pagamanto,
5,
X
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@m

RECU?ERA{:AO PDS-ANESTESIC&

m:ientsl: Ribias DN_4s]/ [k
yata: [4/0%/19 . Admissdo is [+:J5  Prontudrio | 404,329

lergia ALY T md“‘ﬁﬁ“ cedimento realizado Mm_d;_ﬁ.\n&h_h___

Wﬁﬁﬂﬁ-ﬂﬁﬂﬁ . 3
SESIA: { )Geral; ( ) Raqui; ( )Peridural; ( ) Sedaco; ( ) Local; ) Bloqueio- Tipe:
TSIOLOGISTA:_ M. gl . cmunmiu:_‘m;t_omﬁi&__
__/LES (HORARIO DE INICIO:__~ ) :
15" {3:30 15 157 15 ) 307 30 30 30 :
uzjez [nefel 135 /39,
) 56 59 54
S a2 38 ALD
0-10)
TS T S ,
~ INDICE DE Valor | Adm. | 30° | 6p* | 120° Obserpagio
ALDRETE E KROULIK o ks - =
dade | Capaz de mover o5 4|2 g
ra sob o | membros A
ndo Capaz de mover 2 membros | 1 N
Incapaz de mover os membros | 0
Respire profundamentz ou | 2
tosse livrements ) ){..
o Dispnéia ou limitagio da |1
e respiraggo
Apnéia 0
tlaglio PA 20% do nivel pré-|2 J
anestésico
PA  Z20-49% do mivel | ]
anestésico .
PA 50% do nivel pré- |0 03 L&, 10
anestésico - 5
iciéncia Liicido, orientado no tempo e | 2 J ;ﬂ’,@ } I? Fo b g
. | espago 4
Desperta se solicitado 1
W&o responde 0
Maeior que 92% respirando em | 2 _
ar ambiente : h
ragi0 de | Necessita de O* para manter | |
Enio sat0? maior que 50% ;
. Menor que 90% com O 0 ) !;"ﬂ s
suplementar _ 1 j "
TOTAL % 109 e 79 . x
ALTA s : Ass. Médico: | ° T
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L s ' ) I
Swe>  CENTRO CIRURGICO OBSTETRICO , QB KLIg . .

=) i
ime dc Pauantew m Reg. Sama N j@mﬁ’(:z/
TRl g

Auxiliar; -

: Circulants; Q&ZPC«L *"JMM_

'13 08 f.ir«j In!ciu;ié:i 5 Tarmino; 43 100 Durago:
MEDICAMENTD DE SALA

FIRESCECTEICRTA ,_u e A URN TS ey SEISUBSTOTAL
i1 | ADREMNALINA

12 | ALBUMINAS HUMANA,

" TROPINA

b AGUA DESTILADA
AMPICILINA
ADRENOPLASMA,
CEDILANIDE

CLORETQ DE POTASSIO
CREME VAGINAL
COLIRIO
CEFALOTINA 1g
CLORAFENICCL
DECADRON
DOLASSAL

DORMONID
DOLANTINA e
EFORTIL

ETER ANESTESICO
FLAXEDIL
FLEBOCGCATID

| GARAMICINA

__A GLUCONATO CALCIO
13 | HALATONE ML .
14 | INOVAL ;
15 | KETALAR

8 | METRONIDAZOL INJETAVEL
17 | MANITOL 20%

28 | METHERGIM ., = ¥
29 | METILCELULOSE ;
30 | OCITOCINA

51 |PLASIL

32 | FROSTIGMINE

33 | POMADA OFTALMOLOGICA
14 | QUELICIM

35 | QUEMICETINA :
36 | RINGER-LACTADO , <2

37 | SORO FISIOLOGICO 1 ont,
38 | SORO GLICOSADO . 2
30 | TRANSAMIN ;
10 | THIONEMBUTAL s
3 [ vALIUM '
12 | VITAMINA K

13 | XILOCAINA 0,5% D¢ ( 0 -
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1 @Ho spital Regional
P1au1 Tibério Nunes

EOVERNO DO ESTADO

SAI'J'DE

Secretaria do
da Satde / SESAPI

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUf
. HOSPITAL REGIONAL TIBERIQ NUNES

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA CIRURGIA/ANESTESIA

=

Declaro para fins legais que eu, ‘:Iguarlc‘ld’ m R oo ou .
meu responsdvel AUTORIZO a realizagio do
procedimento anestésico/sedagio a fim de possibilitar 2 cx_rurgmftratamentu de

Declaro também que:
1) Mantive o jejum pré-cirirgico r;onforme recomendado;
2) Estou ciente dos riscos inerentes & anestesia:
3) Estou ciente dos riscos inerentes ao procedimento cirlrgico e suas complicagdes;
4) Autorizo a realizagio, a critério médico, de todo e qualquer procedimento e
R administrac@o de medicamentos que se fagam necessarios;

; 5) Presteiao Médico Cirurgifio ou Anestesista todas as intormagaes necessérias 2o pleno
conhecimento deste acerca de minhas condigBes fisicas e psicoldgicas, sem ocultar ~
qualquer fato ou elemento.

6) Lie concordo com todos s termos acime,

Floriano (PT), J9___de ja,gﬂa@ de 2049

N3 0 3 s P
'-?'l"t Lb‘fﬁ_:\-' Assinatura do Paciente ou Responsével Legal

Assinatura Testemunha T —

L} " . .
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. : . MATERIAL DE SALA

gilALCOOL SULA -

02| AGULHADESCARTAVEL ] Lirot

03| ALGODAC

~ | 04| ABOGCATTE

D5|CATIGUTE SIMPLES G/ AGULHA,

05| CATIGUTE SIMPLES 5/ AGULHA

07| coz s

0a| CREPON P IV

08| COTONETES g

10| DRENO PENROSE

11 |DRENO T g

12| EQUIPO PARA SORO OA A, 2 .

13 |[EQUIPO MICRO GOTAS =

14 [EQUIPO PARA TRANSFUSAD '

15| ESPARADRAPD .
16| GASES [O1AY5: i
17 | GESS0 “f

18| KIT TORACICD

{18|LUVA ESTERIL 04 W
20| LUVA DE PROCEDIMENTDS . 5

: (o)X} 6;;],\94 -
21 | LAMINA DE BISTURI N® 15 : ' "
22 | LAMINA DE BISTURI N° 24 A LT i
Z3|LENTE INTRAQCULAR ; .
24 | MASCARAS O 4 Ao J
25 | OXIGENIO ! e
28 | POVIDINI TORPICO S
27| POVIDINI DEGERMANTE . eowul
28 | POLIFIX )
25 | SERINGA DESCARTAVEL 1mm
30 | SERINGA DESCARTAVEL 3mm ; T
31| SERINGA DESCARATAVEL S5mm o Ahdn 2 -

32| SERINGA DESCARTAVEL 10mm

33| SERINGA DESCARTAVEL 20mm

34| SERINGA DE INSULINA

35| SONDA FOLEY N® =
35| SONDA NASAL PARA OXIGENIOTERAPIA :

37| SONDA NASOGASTRICA N?

38| SONDA RETAL N°

39| ESCALP N®

30| SURIGICAL

41| GELCIO

42| USO DE ASPIRADCR DE SEGREGRO SIM | } NAD (}4

uso DE B:S'I‘LJR! ELE‘I’RJCO 5 .

pz| PLASMA - —
g3 : — =

e F e

01 CROMADO CoM AGULHA N° 11 VICRYL®S

02| CROMADO S/ AGULHA b 42 CERA P| 0550

03| FIO DE ALGODAD +3 FITA CARDIACA e ;

04 | FIO DE SEDA i , [ i

05| KIT OFTALMOLOGICO JA0 - oy \£ na?rr%
DE|LIG. CLIPS ¥

07 | MONONYLON N°

08 | PROLENE N° ]

09 |[-AGULHA PARA RACGUI OA %3 :

01 TDTAL DE MEDiCAMENTD DE sALA
0z | TOTAL OE MATERIAL DE SALA
03 | TOTAL DE RECURSOS TERAPEUTICOS
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iﬂ_..ﬁ:ﬁ_ m _.amm
todos os profissionais : () Sim () Néo

ﬂaaﬁm_sw:_a”]_.:\,.bn.ﬁ. @.\..M.\ﬁ...
. ! Lﬁoﬁﬁu_ﬂm”
Ciroulante: 12 gra A 8 A

A Eﬂp% e

R
N

__,.Eﬂﬂa de compressas antes da primeira

who: ( )Sim ( )Nao ﬂ&zmas.

Cirurgides, anestesistas e equipe de enfermagem ;-
confirmam: identificagio do cliente; Sitio cirtirgico .

| sutura

L (S A A

Contagem dos instrumentals e aguihas eslao

Ao do equipamento de aneslesla e
3o, pelo anestesista:  {f) Sim ( ) Nao

Procedimento a ser realizado _ (}8im_( vzmn_
P :

D_..E_ o tempo previsto para 1.1654.

corretos ao lérmino do procedimento? -
Sim___ () Nao

439X Yoty

Alguma preocupagdo especifica relacionada ao
paciente? ( ) Sim :

Pegas anatomicas/culturas identificadas o

. - ..ﬁnczn_n_o:mnmaﬁ&a:mnmaﬁi. aﬁﬁ_ﬁc ;
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0 () Nao () Sim | indicadores)? grsim () Ny aaa.iaaz%q : um_ﬁ v
- o ' 2
de vias aéreas disponiveise Equipamentos e instrumentais revisados? ] we .

sl ang i o) Sim ( )Ngo | ¢4 Sim () Nao pAA{IX5d 897

) perda sanguinea > 500mi( ) Sim (< Néo

Confirma administragéio de antibidtico profilatico em

= Nurv,\s\f
ndagOes importantes na
Wﬂ_nﬂﬁ*ﬂﬂmu pos-anestésica e pos-operatoria

Si Nao | até 120 min? ( ) Sim Ao
e WP ME. Elétrico _.._.w_mnm neutra wmmﬂ.mnm: )Sim _ﬂizﬂu desse cliente:
venoso adequado o pérvio? Nomero de compressas antes do .

()NGo  ()AVC  (AAVP__ - | procedimento: Lhpp =
imente anestésico e drdrgico . ’ T ; .
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3200036335 Cidade: Floriano Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO Data do acidente: 06/08/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnoéstico: REFRATURA DA TIBIA DIREITA.
Descrigdo do exame APRESENIA NO MQMENTO NO EXAME FfSICO, CICATRIZ DE TER USADO FIXADOR EXTERNO NA PERNA DIREITA,
fisico: ALTERACAO ANATOMICA COM HIPERTROFIA NO TORNOZELO DIREITO, RIGIDEZ ARTICULAR NO TORNOZELO
DIREITO, E PERDA DE FORCA E DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO TORNOZELO COM O PE
DIREITO.
Resultados terapéuticos: APRESENTA COMO RESULTADOS, RIGIDEZ ARTICULAR NO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO(A) TORNOZELO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 30/01/2020
Conduta mantida:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR POR DANO LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO,
COMPLEMENTAR PAGAMENTO POR DANO GRAVE DO TORNOZELO DIREITO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Complemento por 1,259 RS 168,75
tornozelo ? reandlise - 5 % 12270 '
Total 1,25 % R$ 168,75
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0030716/20
Vitima: JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO Data do acidente: 06/08/2019
CPF: 063.094.913-18 CPF de: Prdprio Titular do CPF: é?;E?RI\:)DOS SANTOS

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

Outros

EDIMAR ALVES DOS SANTOS : 748.086.803-00

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

JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO : 063.094.913-18

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 apresentagdo: 22/01/2020 Data do cadastramento: 22/01/2020
Nome: EDIMAR ALVES DOS SANTOS Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 748.086.803-00 CPF: 004.709.313-70
EDIMAR ALVES DOS SANTOS Paula Vargens Mendes da Costa
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 09:15:17 Num. 13321278 - Pég. 50
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PROCURAGAO PARTICULAR

BENEFICIARIO/VITIMA:

Nome: TPspirts D05 SAA 2;3;1 /l?' /ér?ﬂd
Nacionalidade: ,sza// A Est. Civil; ﬂ%’/{ﬁ
Profissao: S2a70

\dentidade: 3 2468 ¢4 CPE: (Y3004, 55-/F
Enderegn:.l‘%ﬂ con) Lin '.7-1?;"-* i 2o 7 ﬁ;/ﬂé’ﬂd{’?f
PROCURADOR:

Nome:; Edimar Alves dos Santos

MNacionalidade:  Brasileiro Est. Civil:

Profissao: Autonomo

Identidade: 1.585.662 SSP - Pl CPF: 748.086.803-00
Endereco: Rua Julia Soares n° 291 Floriano - Pl

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragéo, nomeio e constituo meu
bastante procurador acima qualificado, podendo o mesmo representar-me
perante a Seguradora Lider dos consorcios DPVAT, bem como perante qualquer
Seguradora que faz parte do Consorcio DPVAT, tambem perante aos pontos de
atendimento da Seguradora Lider ( Correios, Sincores,e Corretores), para fins
especifico de dar entrada no meu seguro DPVAT de (INVALIDEZ
PERMANENTE e DAMS), podendo para tanto, assinar aviso de sinistro,
autorizacdo de pagamento e prestar declaragdes.

270 - 0~Of-2C

Local e data

.{0") ‘Smﬂff} Qtile‘:‘v{'{'

Assinatura do Beneficiario/Vitima
(reconhecer firma por autenticidade)

# 5. CARTOMIO LEAL I* QFICID DE NOTAS, R Farnando Manzss. 315 - Cerfrg
& s PROTESTOS, ESCRITURAS, PROCURACOES Flonanc/P - CEF BR00-080
"-r“x E REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS  Fone (B 36222537 - E-masl: caroricueal Ehotmall.com

PECONMECT FPOR  AUTENTICIDADE A FIRHA D JOSEAN DOS SANTOS
FIBEIRD. Qou FE. f= TEST A VERDADE
FLORTANO-PT, 20 /01 /2020 Selo AARGS 061 -BIDF

wwy . Ejpl,Jus br/portalextra
‘é# :u"‘:uta: %us HIRANDA DO BABCINENTO-ESCREVENTE ¥

Emol:3,8% TJ:0,77 rHMP/PI1:0, 10 Selo:0.26 Totalid, 98 - OFr4%
nncmlamwul

P Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 09:15:17 A
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0030716/20
Vitima: JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO Data do acidente: 06/08/2019
CPF: 063.094.913-18 CPF de: Prdprio Titular do CPF: é?;E?RI\:)DOS SANTOS

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

Outros

EDIMAR ALVES DOS SANTOS : 748.086.803-00

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

JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO : 063.094.913-18

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 apresentagdo: 22/01/2020 Data do cadastramento: 22/01/2020
Nome: EDIMAR ALVES DOS SANTOS Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 748.086.803-00 CPF: 004.709.313-70
EDIMAR ALVES DOS SANTOS Paula Vargens Mendes da Costa
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 09:15:17 Num. 13321278 - Pég. 52
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