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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

25/11/2020
Numero: 0814806-02.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 04/07/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

LIDIANE DA SILVA CUNHA (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

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

Documentos

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

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190558725 Vitima: LIDIANE DA SILVA CUNHA
Data do Acidente: 13/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LIDIANE DA SILVA CUNHA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00455/00456

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

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.

00030228

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190558725 Vitima: LIDIANE DA SILVA CUNHA

Data do Acidente: 13/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LIDIANE DA SILVA CUNHA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: LIDIANE DA SILVA CUNHA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002004

Conta: 0000096035-6

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Seguradora

LIDER PELYIDO DO SEGUR(O DPVAT
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Governo do Estado do Piaui ___1B4v.10
Secretaria de Seguranca Publica T DE R
Delegacia Geral de Policia Civil . %
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia i

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002920/2019-49

%,

X O ) .
Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Claudib-Casti@e Sousa

Data/Hora: 01/08/2019- 1117
DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO ADS CRIMES DE TRANSITD 13/05/2019 - 18:20
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA CENTRO
Enderege
AV. MIGUEL ROSA Cf RUA MAGALHAES FILHO, N°
Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: LIDIANE DA SILVA CUNHA Tipo Envolv.- VITIMA/Noticiante
RG: 2568567 P|

Mae: MARIA DD SOCORRO E SILVA

Fai DOMINGOS DE BRITO DA CUMHA

Endereco: QUADRA O, CASA 0o, RESIDEMNCIAL PAULD DE TARSO. W*

Bairre: SANTA MARIA DA CODIPI

Cidade: TERESINA - CEP: B4012-100

Telefone(s): B6-3225-9483 B6-8817-1454

NATUREZA(S) DA OCORRENC|A
Matureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal culposa no transito {Arl, 303 do CTB).
RELATO DA OCORRENGCIA
RELATA QUE CONDUZIA A MOTO DE VERA LUCIA RIBEIRD MENDONGA, MARCA YAMAHAT115 CRYPTON K. PLACA
MIS-2131-PI, COR VERMELHA, RENAVAM 451809763, E QUE TRAFEGAVA PELA RUA MAGALHAES FILHO, QUANDO UM

AUTOMOVEL DE PLACA NAO IDENTIFICADA. QUE TRAFEGAVA PELA AV. MIGUEL ROSA, INVADIU O SEMAFORO,
PROVOCANDO A COLISAD. FOI SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA PARA O HUT, (PRONT. 511046) DECLARACOES DA

NOTICIANTE
/ fl
& 3
éf/g”{. N ‘E’,’M,Dm ola ﬂur\ -:‘_,&.u‘rrgq
Claudio Costa De Sousa - Mat. LIDIANE DA SILVA CUNHA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsdvel pela Informagén
Delegado de Policla
Juorrdncia emifide em: OT/08/2018 11:17 - SisBO@2011-2019 AT Pagina 11
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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: 10/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LIDIANE DA SILVA CUNHA

BANCO: 104
AGENCIA: 02004
CONTA: 000000096035-6

Nr. da Autenticacgdo 9DB726D63C9979CO

Num. 13359019 - Pag. 6
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o SI:TDER DECLARAGCAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
ool PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mak esclarecimentas, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos ndmeras abaixn:

Central de Atendimento (para consultas sobre IndenizacBes e prémios, de ssgunda a sexta-feira, das 8h is 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Dutras regides: 0200 022 12 04

SAL (para reclamagBes e sugestBes, 24 horas por dia): 0800 022 B1 89 | SAC (para deficlentes auditivos e de fala): 0800022 1206 | Central Ouwidoria: 0800 021 91 35

=

[ INFORMACOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formuldrio @ parte integrante do processo de liguidagdo de sinistro, conforme estabelece 3 Circular ndmero 445413,
disponivel no enderego eletrfinico:

hitp://wwwi.susep_ gov.br/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPX?TIP O=1&CODIG0=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio & lavagem de dinheiro ne mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sio obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de Iindenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de Identificagso
pessoal, informacdes acerca da profissio & da faixa de renda mensal, além da respectiva documentacio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissio & renda, neste farmuld ria, néo impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, contudo, par
determinacdo da referida Circular, esta recusa & passivel de comu nicacio ao COAF!.

" SUPERINTENDENCIA DE SEGUADS PRIVADOS — SUSEP, GRGAD RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZACAO DOS MERCADDS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURD. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DD MINISTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR £ IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS MA LEI N99,6513/08,

. . a7 . =5, ™
rPe!u exposto, eu lﬂJ_i 511)..1_’ J 0 LLL‘- Jsl-"— pr il
inscrito (a) no CPRJCNPI _3;’_‘?:3- SGL‘) v E:)C; - I[-"‘C-"’ . naqualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a] do Beneficidrio

1J..Ld1;0“<‘“f‘-1 t ﬂéua 3'-"“}"","“-5' FJI -!"‘f".ai""?’-' inserito (a) no CPF sob o H'l"1|! f- 'rﬂ QE E}j - EL "
do sinistro de DPVAT eobertura 17\ L4 L-&l’ 3 da Vitima ’é\.’/},{.(_,‘(.f’.{.w C,Co"i.u. ‘:LL,"\LLI {},[ ml\u.
Inscrito {a) no CPF sob o N2 U'f S_. "TG 1;1- \TIR;} E I.L conforme determinagio da Circular Susep 445/132:

Declaro Profissdo; Renda: & apresento os documentos comprobatdrios:
[E] recuse informar
, — v
4 '

Declaro ainda, sab as penas da lel e para fins de prova de residéncla junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaiuo, anexando a edpia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragiio Implicard na sancio penal prevista
no art. 299 do Cadigo Penal.

ey AU oL yomeno Ny e

Bairra: ‘@_r}f—w Eﬂdade; ﬂ G mdf:’:f :Etf;;q OO0, C?_‘)f_;'!;‘
-mall: el ([ 3

- (Y83 90U 058\

Local e Data: _Tﬂwm _‘_f‘ﬂk"*l C.:::u 09 .\

Ky M‘J_JJ.&M v ol Olissias

Assinatura do Declarante

DLDRL.DDI VOO01/2017
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|

CPLIDER  oECLARACAO DO PROPRIETSRIO DO VEICULO

Sk o g L

Pasa mais esclarecimentas, scesse o ¢ (e www.zeguradoralider.com.br ou entre em co tat s através de um dos nimeros abalo

Central de Atendimento (pars .onsytas sobre indenizagdes e prémios, de
H seguid 1 a sexta-feira, das Bh as
Capitais & reg mmmwmrmm-numumu; = -

SAC
Imrrdlnuhsnnml‘hﬂlwmm:mﬂﬂ I SAC (para deficientes auditives o de fal. | 0800 022 12 06 | Central Ouvidoria: 0800 12191 35

-

e U boweds Behiino dan dipren,
RG ne 053292 30 J0 Y- 5 .datadséexpedigsng__j_;ﬁ;ﬁ_
Orido '5’5?' Al : . portador do CPF nv __3{")5‘_ ME0. '&%5 : 5‘;

com domicilio na cidade de _ _ ~wiean aave no Estadc de

f_)LCI.&,M' 3 _ , onde re:.:'r.iln na (Rua/Avenida/Estra¢ d)
_ R h&ncxfkun_ Ny, B. Sais Framaagne 2086 _

complemento

—F

e ... declaro, sob us pena: da Lei, que o veiculo abz 'xo

menciun.ado élera) de mir-.h_a. prepriedade na data do acinente ocorrido com a viti na
__Jl{r‘uldim’*\l, H:LL .j»_.,:ﬁui‘i\ h{.t,{w‘\)n{%___ I , tujo o condutor ra
_doudiang iy SQdun e :
Veiculo: r/{.w{-a - Ma !elu:_gﬂm.l"ﬂuffﬂb' l’}u‘.'ff’ﬁﬂ’l Kano: JO1 | 1&@@-’_
Placa: VIS - IlF]  chessic QCEIKE 1 STE0COGORE2G

Data do Acidente:1=> /(057 (%)

-

Local e Data: j@& .y {?LD-LU i U $JD_8 , j‘g"l : Ji-c'é ———
! R4 o110 °
“@M’Q//ﬂ eund) Ngadonaccy .

Assinatura do Declarante

Ascinatura do Condutor
( caso seja um terceiru que ndo a vitima reclamar. ‘e do sinistro )

i ESINA TORIO 7 O
' (}w __w :—w%mn—nﬂ-gg—m LT TRRTON 0 THENIL TTGLE 2 admras.

R’
Gangadois e Sampiie P DE HOTAS
m’ﬁgﬁﬂg dy Silva Sanns

RECONHECC POR AUTENTICIDADE A FIRMA DE VERA LUCIA RTBETRO
MEXDONGA.  ©DOU  FE. &M T8 VERDADE i e
Taresina=-PI 01/08/2019, o :ARHO4239-9038 2 — .

www . tipi . jus.br/portalex CARTORIO 3° OFICID Uz hOia:
KATIA GARDENIA DA §) “EAdTob-EsC . 0 CONSULTE 0 SELD
EMI:L”;“'“ n:?.rum.m Seloi0, 26 Total:4,.98 - OP:148 DIGITAL
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et Prafriturs de o
fm 124 Terésina
DECLARACAQ

Conferindo nossos arquivos por solicitagéo dos familiares, retificamos no atendimento
do dia 13/05/2018 do (a) paciente LIDIANE DA SILVA CUNHA o(s) seguinte (s) dado(s)
abaixo:

1-Nome: onde consta ELIDIANE DA SILVA CUNHA para LIDIANE DA SILVA CUNHA

2-Mae:onde consta MARIA DO SOCORRO DA SILVA CUNHA para MARIA DO SOCORRO

E SILVA.
A@mmw

CRM - 313
Detor Tecrico - HUT

Teresina, 20 de maio de 2018

Justivan Sérgio Leal Teixeira
Diretor Técnico = HUT

CRM: 3131

1 il com
Rua Otto Tite, 1120, Baifro Resenga BE 3218-5199 E diretonagerathut@gmasl cor
ﬂ 2 O0P BEET-TTS

Teresina
C 17

MBS 17 57T HS000E-03
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NOME DO PACIENTE: (113l —aa—=""2

L

NUMERQ DG PRONTUARIO: _ 2 12—

| | O - SAME
; MEDICOE ESTAﬁ'IEﬁC ST
SEB?IQQEBEEP? :% fﬁﬂ#m ~E PRONTUARIO UMA VEZ EABEWO -
sy HOSPITAL SO EXPEDIRA LUK R COP \ECESSARIA

INTERESSAUY e UR UTILIZAGAD'.
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TE
flua Dr. Otto Tito 1820

TERESINA-PI CEP: 640

A-HUT __—
encio - Fone: B6 3216 5445
I¢ 0%.522.917/0022-02 C

Im:p.. 13/05/2019 20:14:32
[Usay1 ANTOMIRG HOLTA
(Esthcis: CONSULEADR]

BOLETIM DE
DADOS DO PACIENTE :

/(L&s('mm&

Nome: ELIDIANE DA SILVA CUNHA| i3 Pronfuirio: 511046
Mie: MARIA DO SOCORRO DA\SILVA CUNHA Pai: I

End.Resid.: R AMARANTE 562Q - ALTO ALEGRE - TERESINA - BT - CEP: 64000-010 7

Nascimento: 07/07/1986 | 2dade: 32a10m64 Sexo: Fepsriino Fone: 86-99520-4767
Responsével: LUCIANE DA SILVA CUMHE~—_ _.—E'-i:_"

Profissdo: DO LAR Documanto: Reg.Masc: NAD PORTA

G. Instru : Nao informado E.Civil: Spolteirolal

DADOS DO ATENDIMENTO:

rc(:digu: 721527 Entrada: 13/05/2019 19:23:04 Convénio: s 0 5 Prooced: 30060029

HMotive da Prooura
(Conforms Paciente/Acomp) i ACIDENTE DE THANSITO VITIMA EM MOTCCICLETA (MOTOC

(TR b sl o L a1

F - "
Condugdo: AMBULARCIA DO SAMU SOTER Z=NON ROCHF

p-108 DA CLASSIFICAGAC DE RISCO:
[ _nal/Sintoma de Apresentagio: Classificacgéo:

Cox:
UEDRS por moderada
N Amarelo
Breve Historia Clas, Risco:
orr vITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCCILETA APOS COLIDIR EM CARRO EVOLUINDO COM SUSPEITA TE
:ﬁ:;izl':gp HELENILSA CARVALHO DE BOUSA
peD ) COREN - 307586
SAT 40 Em: 13/05/2019 19:28:43
858VV: (Hora: X )
Feso: 0,00 qu.&lturu: 0,00 uw IMC: 0,00 gg/m2 IPuisn: tmp | Pressio: mmHg
ixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
ACTENTE VITIMA DE ACTDENTE MOTOCICLISTICO, coM CAPACETE, WEGA: PERDA DE CONSCIENCIA, vAMITOS, OTCRRAGIA,
RINORRAGIA. REFERE DOR DE FORTE INTENSI DADE EM CLAVICULA DIREITA, DOR EM PERNA ESQUERDA.
i VIA AEREAR PERVIA. EM PRANCHA RIGIDA E COLAR CERVICAL. BA: 140MX100MMGH
“—@: Mv+, SRA, SAT 02: 100%
C: FC= SBBRM
D: GLASGOW 15
E£: ESCORIACOES EM HEMITORAX DIREITO E ABDOME. PELVE ESTAVEL E INDOLOR. ABDOME FLACIDO, DEPRESSIVEL E
LINDOLOR .
Dlagndstico Inlcial: CID:
%
Exanes C;_mgluuntxrnu:
{1216181) - TORAX FA

{1216182) = CLAVICULA DIRETA
{1216183) - PERNA ESQUERDA
Trescricao Medica:

A Pomaad 100w Aorep 1 7"*"""‘“”’”“5%" Lot Fintt . Lo

Motivo da alta,{ﬂnc-mtn:
Ghservacio (Adulto) DATA: / / P HORA

H 5 o
\ W"‘
—? WEDIL"
cma
Aassinatura Pacliente Ou Responsavel ANTONING METO COELHO MOITA
CRM 4330 Em: 13/05/2019 20:14:21
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ffo. da RuLorlzagac de Lnternagao Rospitalar
Lns S fbietet O

AUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO

DE INTERNAGAO HOSPITALAR 9_06/‘ g )76

Identificacic do Estabelacimento de Sanda

1-Home do estabelecimento solicitante: Z-CHES cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | muermacds:
~Wome do estabelecimanto execucante: 4-CHES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 2IBINE |
IDENTIFICAGADO DO PACIENTE
E-Nome ¢ ELIDIANE DA SILVA CUNHA & - ProntuArio: 5%1046 -
7-CHS: g-Hascimento: 07/07/1986 9-gaxo: Feminino
11-MBe: MARIA DO SOCORRO DA SILVA CUNHA 12-Fone; B86-99520-4767
(3-Resp: LUCIANE DA SILVA CUNHA 14-Cor: Sem Informagio
i15-Ender: R AMARANTE 5620 - ALTO ALEGRE - CEP: 64000-010
16-Munic: TERESINA 17-Cod, IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEF: 64000-010
JOSTIFICATIVA DA INTERMAGAQ
) - Principais sinais & sintomas clinicos: ]

ACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, COM CAPACETE, NEGA: FERDA DE COMSCIENCIA, VOMITOS,
OTORRAGIA, RINORRAGIA. REFERE DOR DE FORTE INTENSIDADE EM CLAVICULA DIREITA, DOR EM PERNA ESQUERDA.
A: VIA AEREA PERVIA. EM PRANCHA RIGIDA E COLAR CERVICAL. PA:140X100MMGH

B: Mv+, SRA, SAT 02: 100%

C: FC= S8BPFM

D: GLASGOW 15

21 - Condigbes gque justificam a internagac:
TRATAMENTO CIRURGICO

77 - Principais resultados de provas dlagnbsticas (Resultado d@ exames realizados):
RX E EXAME FisICO

-23—Diagnﬂ-sti.c.'.1 Inicial: 24-C1D Print 25-CID Emc.: 26-CID C.ASS.!
Fratura da clavicula 5420

PROCEDIMENTO SOLICITADO

i-Cod.Proced.: TM-Procedimento Solicitado: [ ]
0408010150 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA 2
29-Clinica: a0-cardter: Ident.: J31l-Docum.: 32-Doc. Méd, Seolie.: L
02 01 CEF 716.039.213-20 Mﬁpﬁw

33-Home Profissional Sclicitante/Rssistente: 34-Data Solicitagdo: E‘lﬁH pu-E pjaj ple}

lrm:mm CARVALHG DE ALMENDRA FREITAS NETO 13/05/201% \ " 38-Ass.Carinbo Med.Sol. (CAM)
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERMAS (ACIDENTES OU VIOLENMCIAS)

36-1 | Acidente de Transite TO-CRPS Sequrcora: A bl 1
37-{ ) Acidente Trabalho Tipico T Sosa e VR T T T |
3g={ |} Acidente Trabalho Trajeto

A5 - vinculo com a Previdéncia:

{ ) Empregado { | Empregador { | Autdnomo { ) Deassmpregado { | Aposentado | )} Rao Segurado
AUTORI
= RO B Prorlssional AuLorlzador: q7-Data AULOrizacao:
-Documento: 49-Num. Documento: 5
JERE [ ICPY fio_ (Ry.Conselho)

daufefor  (ALMIR FILEO)
ChnBulta Local: 721527
Consults S5US:

Impressso: 13082019 22165

1 - Assinatura Paciente ou Responasdvel:

f f
Nt | AN .nh’n ﬁ.‘f".;’.n ;TAkmO/\A'J\J

I Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2020 09:51:23
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tns  Ss

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE PROCEDIMENTOS ESFECIAIS E OU MUDANGA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Tdentificaghe do Estsbalacimento de Sande

i 2-CHES Cédige da
(1-Nome do estabelecimento solicitante: s I o :
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ek B
T-Weme do estabelecimencs executante: 5323&56 233993
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
) IDENTIFICAGAC DO PACIENTE
5 - Prontudric: 511046
S -Home ; LIDIANE DA SILVA CUNHA
- : Faminino CPF: 015.782.723-71
- : 9102273 g-Mascimento: 07/07/1986 9-Sexo
i mﬂmﬂﬂ{lls OERO B SILVA CUNHA 12-Fone: B6-99520-4767
s ik VA CUNHA 14-Fone: B6-99520-4767
13-Resp: LUCIANE DA SIL
- t -010
l5-Ender: R AMARANTE 5620 - ALTO ALEGRE - CEP: 64000
TERESINA 17-Cod . IBGE: 221100 18-UF: PI 18-CEP: 64000-010
16-Munic:
SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
i )
31-Cod.Proced.Princip. 30 - Procedimento Principal / Descrigdo:
0408010150 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA
Quant. Soli-
"31-Cod. Procedi- 37 - pDescric@ic do Procedimento Especial: e
mento Espacial PLACA DE RECONSTRUGAO 3,5 MM (IMCLUI PARAFUSOS) .
0702030929
[ Fornecedor da OPM: BRAGA & BRAGA )
[SA-Profissional Responsavel: L T s Sfﬁt}lﬂlﬂzl
FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS CPF o o . ogiste
e s e Flavirs T rdumatd
T0-No.hoc. Wed. Solic.! oo 2
39-Data Solicitaglo: 16/05/2019 716.039.213=20 a1k o) wed. soL-. (CRM)

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

Lo Y
[ m:ﬁcio
~tr—Tome 00 CLOLLS5L0N4L AUTOCLZACOL: TT-Ust: Rotorizaclo: 48-CNS/CPF:
- .
- ! I
El-Justificativa da 'MAO' autorizag8o:
§8-ass.Carimbo (Rg.Conselho)
L" . W do POl 1
ET=TATA RUCOLIZagho: E2-CHS/CPF!
0 Nome do Porlissicnal/parecer controle
ds avaliacdo/auditoria
el o
53-psa.Carimbo (Rg.Conselho)

|ANTONIO EURIVAH)

. Vi
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/11/2020 09:51:23
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Braga & Braga
Importagdo e Exportacao

0495

COMUNICACAO DE USO DE ORTESES E PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

BRAGAEBRAGA CNPJ:63607790000158
FABRICANTE : CNPJ:
PACENTE: / Z DT AN Y DA STLV/A L SA/HA
RG.HOSITAL: l 2 ﬁrq 98/ CODSIGTAP: A7 5 9 ?ﬂ?&‘?
DATA: ALTA: USADO: f o /0 S /! ?
PROCEDIMENTO: QYo 1015 Q |
MEDICO: ?R’ F’ i /an CPF: CRM:
Produtos Uﬁlhﬂdﬂ:ﬂmﬂantldos
NOME MODELD TIFO Serie Lote aTob
I
PrAats DF RyLol KT RIIGAD 3 5mm o7
VAR AL LORT ZLAL 2. { MM 06
\ \\ "'\\
X \ %
% 7 ﬂ&@“
™
P o
‘c‘g,ﬁ =
Responsavel Pelo Preenchimento:
Data:esemessfemmre -, e
AL ﬂlif” [
Jyplils — .
Responsavel pela Farmicia responsédvel pelo Preenchimento
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Fls. N®

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N2
FMS Rubrica

Fundacgdo Municipal de Saude
1 - G
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E ‘?FSW DATA A8 1 0S5 €Y

tad

[ NOME DO PACIENTE: E ,‘-LJ el o SK\M PHONWARIDN‘“ / S1096n
owanosieo_fapt olgucerdle Ady. orunen [0ty
ANESTESIA: QLo .::.m* ,f,.,\ N°DASALA: (' 7
\ﬂﬂ‘
CIRURGIAD: Hﬂmﬁ\kﬁ@“ CPF N
AUXILIAR: @m‘-‘" m!rL pE——
ANESTESIA: CPF Ne:
INSTRUMENTADORA: () . ¢, [ 1, eles CPF Ne: )

MATERIAL DE CONSUMO

%
( DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT| PREGO
AGULHA 25X8 UNID.| 3 LAMINA DE BISTURI UNID.| Of
AGULHA 30X8 UNID.| (4 LuvANe RO PAR | (7 3
AGULHA 40X12 UNID.| £ % LuvaNs___ 4.5 PAR | (2
AGULHA RAQUE UNID.| — LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | ('f
ALCOOL 70% ML | 400 PVPI DE GERMANTE ML | S¢
ALGODAQ BOLA | — PVPI TOPICO ML | sp
AGUA OXIGENADA ML | - PVPI TINTURA ML | —
COMPRESSA PAC. | (" 3 SERINGA 20CC uniD.| 04
EQUIPO MACRO- GOTA UNID.| ] SERINGA 10CC UNID.| ©&f
ESPARADRAPO cm | 9O SERINGA 5CC unp.| © 7
ESCALPE N° UNID.| — SERINGA 3CC UNID.| —
FORMOL ML | -~ SORO FISIOLOGICO rrasco| (4
GASES Pac.| €95 SONDA URETRAL UNID.
— | JELCON® unio.| ] AL Eripga <] O 2l
FlOS UNID, | QUANT.| PREGO OCORRENCIA P
CAT. GUT. SIMPLES GIAG E?“J[i,Jr*f’UE les :: g ;
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. B VO '
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG
ALCOFIL uy o -.'-l- o . .
MONONYLON 20 i 0 f L"r-\__ ] i I
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: :
VICRYL 9,0 o~ | o CIRCULANTE: sl A, sinh A
LFROLENE |
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERAGAO E

Centro Cirtrgico

Nome do Paciente E_,QA‘LIQAI{\JRJ{—Q* Aﬂ- 6%3\. F.IJ.A-LD.I\I.G_
— cloanealla  Adn

-

)

Operagéio - Tipo “'\
Cirurgisio . 1% Assistente
"Ny

ey 3° Assistente

2° Assistente 0 e
0

Uﬂ%’) 4 Anestesia
Instrumentador(a) Anestesista
Anestésico(a)
beacecpensto g0/ [oY9 |
Diagndstico Pas-operatario

/

T Relatério Imediato do Patologista

Acidenta Durante a Operegio
DESCRIGAO DA OPERACAO
/ _ (Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
ﬁ? : AL / LUl
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! FUNDAGAD MUNICIPAL DE SAUDE [
FICHA DE ANESTESIA | HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROGHA

BERVICO DE lHEHTE.SIA I
Lol o i i f il
Pﬂ-. A ﬁ m 240
45 15

Unid 15 A0

30 45 15 30 a5 16 0 45

G V7 = 270 ; 1
ctiizeic i O 5 0 A A -
Wi

] b e

Neesso Vascular | I -I
& Periférico |— S B /
Cat Venoson? _ G . v |r-
n  Dificuldade aces, venoso e Iy I 1.
Gastos __ cateleres
Lentral = T

Via Adrea 1=

o Cateter nasal |
a OTnv_} .

i LKA ne

Muonitorizagia;

-

Cardiescapla 140 BN
PANI N UREE ¥
Qximetro de pulso —t——t o
q ETCOZ bl L BAE

Outros ']J'.,l H.V." \ ¥,
'l v v

A A Tl | Al
Anestasia: i

L
L]
L3
-
=

u  Goeral Venosa ]

+ Geral Balanceada

o Raguianestesia e el W B IS N

o Pevidural

o Blogueio Periférico o
Dustron

Decubito I

SPO2 (%) 100 lop | toe Lty
ETCO2 (mmHg) R HIEY AN-THE ]

Aces. Venoso . T
Aces. Vanouso i " }-;i sl .

(e T A Y

L o T,.-"

Diurase "‘ﬂ'_[._fr/ 5|

Pardas Senguinaas ] [ ot O

Mescricho da ﬂmm-@ —_ @ P‘h . mq?.,‘,.,—.—.n.. E;_‘J ﬂmamﬁ @ j"t,r__f‘ {ﬁ 7‘)

{g) VM *k*:.* i:h ;:L W.:imu';_ - C:'WW i LD ﬂnw—-‘-h—'-'{r&"’i JV j
4T 4 AA G/Qd.jﬂ 3:,.-.-@ i{i_
Hheprs! ® bt /L

2 RP4 bt 1ahicnA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

BECRETARIA DE SECUAANCA PUBLICA
INETITUTD DE IDENTWFICACAD “J0AD DE DEUE MARTING

ai GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

e
Mﬂd& aulva cunha

ABBIRATURA DO TITULAR
CARTEIRA DE IDENTIDADE

Okt DE
EnpRDsl Al

11/09/2019

Sene | 2568567

wp i |

LIDIANE DA SILVA CUNHA

LA A

ARIA DO SOCORRO E SILVA CUNHA
B‘O‘WNGGS DE BRITO DA CUNHA

EHATA [ M SCIENT O
T 07/07/1986

"o ERY ' NASCIMENTO 86118 L 99 F 505
EXP. TERESINA - P1 05/09/2029 =
i 723-TFF i
015.792.723- i

ASHMATURA DD DINETOR
LE1 N* 7.118 DE 29/08/83 - DECRETO N* % 250/83
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Wk DT M TORDRCE

O TEREITHED MALIONAL

1219872460,

[ 59376478045 |[ 207087200 |[ 20/

. " {-m

L iy

PROUEITED PLASTIRCAR

1913872460
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190558725 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LIDIANE DA SILVA CUNHA Data do acidente: 13/05/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 04/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS (P5).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
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 dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURACAQO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: (L?u.t.ﬂu nt Ola, :_'u_,'i"f i, Cad r|_f-n':~
Re:__IS6R56F Orgao Emissor: > o F - (2T

cpr: D15 . 193 723 - L Nacionatidade: B veount beesn

est. o _ S0l Profissdo: ___ (X9 [ 30,

Endereco: Lo . Yl . b Ol Tevwo Hd 0 w09

Bairro: Sty . < 0/u Mhmap: Cidade/UF: 1A b n' g £
Telefone: (7) _4Z%0%- 110 ()

OUTORGADO:

Nome: keylly moura de oliveira

RG:2.212.129 Orgdo Emissor: SSP-PI, CPF: 839 502.303-00
Nacionalidade:Brasileira Est. Civil: Solteira, Profissdo: Corretora de Sequros
Enderego: Rua Vin de Janeiro N° 554, Bairro: Centro norte

Cep: 64000-802 Cidade/UF:Teresina/Piaui

Telefone: (86) 99472-9581 ( ) ( )

Pelo Presente Instrumento Particular de Procurag&o, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especificos para representar-
me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar e solicitar o pedido de indenizagdo referente ao
Seguro Obrigatério — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para enviar efou requerer
quaisquer documentos necessarios junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber
informagdes sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar,
enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato,
afim de requerer a indenizagao do Seguro DPVAT referente &'

Vitima:_ 4L Olicoms 2l Suluon Cunbon
cpr: (/S. 792 123-*14  patadoAcidente: [ D 1 57 A
Cobertura solicitada: {4 Invalidez Permanente () DAMS ( ) Morte

e - Croued 46.09.19
vp Local e data ’—gT
e l’hbitﬁm oo Sha e C’w\ s —

Assinatura do Outorgante (reconhecer firma por autenticidade)

=a% TERESINA CARTORIO 3 OFICIO DE NOTAS
' Bt s

g (G (" A RO R P e RS

e
Tl otatia Gangatens de Sumpain Feucim SRRTORIO OFICIO DE NOTAS

RECONHECO POR AUTENTICIDADE A FIR LIDIANE DA BTLVA '\UM

CUBMA, Do ¥E. EM TEST. DA VERDADE. * TEGSELC

Terssina-PI,19/05/2019, ele AAI41299-9%71 mr‘t

www, E3pl.jun br/portalantra. 'rrﬁ'l

Jag#ica Alins da Manssas ﬂlwgu %rn::ma T CARTORIO THEMISTOCLES SAMPAI
1, ; / . . i 3" OFICIO DE NOTAS

Emcl:3,85 TJ:0,77 FHNNP/PI:0,1 Yol 26 Total:4.58 - oF:118 Jésica Aline de Memeses Silva

PROCUAACAD PARTICLLAR

il:r‘{rmt hu‘h:'qlda
P
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0337910/19
Vitima: LIDIANE DA SILVA CUNHA Data do acidente: 13/05/2019
CPF: 015.792.723-71 CPF de: Prdprio Titular do CPF: LIDIANE DA SILVA CUNHA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA : 839.502.303-00

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

LIDIANE DA SILVA CUNHA : 015.792.723-71

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 30/09/2019 Data do cadastramento: 30/09/2019
Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: PAOLA LARISSA BREDA
CPF: 839.502.303-00 CPF: 071.930.319-29
KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA PAOLA LARISSA BREDA
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