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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

07/12/2020
Numero: 0822456-03.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 05/10/2020

Valor da causa: R$ 5.000,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO SOUSA FILHO (AUTOR) GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
13599(07/12/2020 14:05 | PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
421




EmERELR Sis

AT ANTE

At a ynes Facal  DZOHTRIIS
sz tso oy ik LW Sakines - TRIL i chmld

i 2 <l e 18 g g 2w 2002

EOKTA WEd WEMIIMERTO CoNS LD (oWl TOTAL & PAGRR {R%)
T

TR/ 262 VR 3% L8

BOT: 1¥.DBL. ::.'.‘..e:a-sm
FL T 2243
&R0/ 2018
25/ 1L/1e18
234182018
A/ TR0

Tlahoks b A - peerte Pagg e -, gl iz e Tiiage (2, e T o

- MERCIAL MONG
AIETHOL0 kW
¥ AN DR e :O‘E_l H 3

CONTRE=ILU Nach

MULTE POR A"?\'A'S-:

.I..RL;E DE MORE 2

.'!;"'RAS . 19-20
...-.N.,r_ -;'x -\I.-.ﬁ:. A - 4,7
BAMDEIRA VEIRMELHA 3.12

LTOUE ren 280 dAED
i‘c.r'uclu": ".e £ :...

E:|5.-1, o3

:i_;:-_.,‘:a:,;a.cl 7 : ROEL S
o PP P 372,30 &fd;
8 1 i 2 ]

oo H=t

fuh cOBGH TOTAL & PG AN - K5
s g P
5 140 oyl
kgl ) - SR TATURARD NEMEIMENTD
ENSRCLA

B9 W 1&’79

=
wr e wate Fuaal, B3 OB7S330

S Jﬁ‘.’.’ﬁf ] A000MES1 3 8637181004 1

TR

AL UT {i6a- o7 BT, DA/IB/OR0 ¥ ENTR : %
§eq.: BpEeI  UT: MS1AEA- : 2! ; K
= A ToTa 411 58  CaRoa: @@
= ‘.574 K?R“L iEciez THRIC.: PGB COLITOR: 2871

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/12/2020 14:05:49

Num. 13599421 - Pag.
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20120714054883700000012862495
Numero do documento: 20120714054883700000012862495




0 Shyuadon DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

i et s B ST

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala}

( INFORMAGOES IMPORTANTES: )

O preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
namera 445712, disponivel no enderego eletronico:

http://www2.5USEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1 &CODIGO=29636

A Circular SUSEP" no 445/12, que trata da prevencao i lavagem de dinheiro no mercado sequradar, determina que todas as
Seguradoras s30 obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacao pessoal, informagaes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatonia.

A recusa em fornecer as informagoes de profisso e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicagao ao COAF’,

' Superintendéncia de Sequros Privados - SUSER, orgao rissponsavel pelo controle ¢ fiscalizagao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
LZaCin @ resseguro.

: Canselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, argda integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, recaber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de stividad=: ficitas previsias na Lel n*9.613/98.

v,

_ — 7
Pelo exposto, eu Mﬂ@. K@?ﬂ S&Q‘:’ 2y IMOA R (a) no crrienes K40, (33 3 ,_ 44 /
. ) ¢ = il 0y xﬂ,_(
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario _1 ko P D4 WMcﬂm
1aJ no CPF sob o Ne 233 .16[. 6o/ _6Y , do sinistro de DPVAT cobertura T £A da Vitima
oY Sﬂ-"rnﬂ Lo 5-{9“%34”155”1[! {a) no CPF sob o Ne° .)..jtr')-“l ;';1 Lo3 3/ by , conforme
determinacao da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissao: ars) Renda: PM e apresento os documentos comprobatdrios:

A Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereqo abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

r’“ Tua ¢ DP Jomliw i~ TR
[E-am’ﬂ | Cidade Estada CEP
St W T or | Ew000-335"

\Emal [ Telefone comercialDOD) | Telafone celular (DDD)

(56 ) 995 34- 656J]

=t

'%ﬂmm 36 se DO MQiAD de B0

Local & Dats

ﬂiz(il. ‘P\\QAL SQCMG aM}M

l\.as-matua Diet Ialanu-

f4 W00, 2017
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NOME DO PACIENTE: __ L (/1

NUMERO DO PRONTUARIO: _ /25 017 e

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E Estms-ncvgi- ;ﬁm o
“0 HOSPITAL SO B4 £ COPIADE ?R*:H‘HU&R}O CEUMA 2 &
: INTERESSADC REPRODUZIR COPIAS NE SSAR

& SUA UTILIZACAC".
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
fna Dr. 1828 Redencao — Fone: BE& 3218 5445
&4017-770 CEPJ: 05.5%22.917/0022-02

Dtto

TERESINA-PI CEF:

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

Mome: PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO SOUSA FILHO Erontudric: 225097
Mie MARIANA XAVIER DE S0USR 1 Pai: PEDRD PINHEIRDO DE SAMPAIC SO0SA
End.Rasid.: FUA LOURIVAL MESQUITA 1206 - SANTA MA, CODIPL - TERESINR - PI - CEF: 54020-01
Hascimento: 14/10/1957 Idade: G&lsllmed Saxo: Masculino Fonm: G6-9%3333%-9947
Responsavel: ANA AMELIA CHS: BOB0S0066295858
Profissdc: GERCEIRD Documento: CPF: 271.261.€03-68
G. mmﬂg: Fundamental Incompleto E.Civil: Casadoial)
DADGCS DO ATENMDIMENTO!
| =
Codigo: 742449 |Entrada: 20/09/2019 21:07:55 1'{3ﬂ_1°=5 Us Proced: (301060023
Motive da Procura 0
T OE T =T WITI = TCLET, =
(Cons pacienta/A }: ACIDENTE DE TRANSITO ViTIMA =M MOTOCICLETA (MOTOC
Cong_:ﬂn: RMBULANCIA DO SAMU
DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
[sinal/sintoma de Apresentagio: Classificagido: Cor:
TRATMA MARIOR Hemorragia menor incontrolavel
- - Amarelo
Breve Hisréria Clas. Risco:
SACLEWTE VITIMA DE COLISAD MOTD-ANIMAL, A 40 MIN. CONMSCTENTE, ORIENTALO, FASIOD
; . FEFERE DOR IM MIE, APRESENTA LESAD CORTO-COMTUSA EM COXA E. NECA TRADMA oot 2oy .
00. WEGA ALERGIA MEDIC JUCILETA AGUIAR DA SILVA
COREN 17TBES
Em: 05
[ sswv: (Hora: )
Peso: 0,00 gg | Altura: 0,00 H1 IMC: 0,00 gg/m2 EFUESL‘ bmp ressdo: mmHg

icos [ Conduta:
CONSCTENTE, ORIENTADD, FASICO,
LACERACAD DE JOELHD ESQUERDD.

ixa Prineci / Dados Cli
FACIENTE VITIMA DE COLISAC MOTO-ANIMAL, A 40 MIN.
MIE, APRESENTA LESAC CORTO-CONTUSA EM COXA E.
ALERGIA MEDICAMENTOSA. SAT: 35 ; PA: 12

o T i L

i2
EXAME FISICO:
&) VIAS AEREAS PERVIAS, FASICA SEM COLAR CERVICAL

B] MURMURIO VESICULAR PRESENTE BILATERRLMENTE!
=

PRANCHA RIGICA

NEGA THAIMA

TE[—JI %

EUPNEICO. REFERE DOR EM

CEFALICO. HEGR

ﬁ’&h‘{“‘ ¥ DEAS FAND
e o4 14
M~

c) BNF. RR, 2T; ABDOME FLACIDO, PELVE ESTAVEL; e e s
0} POPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES. SGLASGOW 12,
E] LESAD EM MEMBRD TNFERIDR ESQUERDD ——
Ciagndstico Inlcial:
Corpo estranhdo no Saco conjuntival L
Exames Complementares: =
JOELHO E.—»,»U'EEDO o .
TORROZELD QUERDO

PERNA ESQU EF DA

Motivo da Alta/Encerramento:

Ohservacdo (Adulto) DATA:

MATHEDS
CRM 7423 Em:

J’-ssil."a"ura paciente gu Responsdvel

VILARINHO SERRA
20/09//2019 21:22:5
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE FM s

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA PR bt

/| SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA . b

( RELATORIO DE OPERACAO i
Centro Cirargico

Nome do Paciente rrew ’T‘_Z.M,f-t-(,aul . g AT
Diagnbstioo pré-operaidrio kw Wm

Operagao - Tipo MJ{JO ___‘?L‘g&——();ﬁq“f"c}

Cirurgido /?‘}"L__ Cﬁ.LZL““:f; ﬁgﬂ 1° Assistente

pat

20 Assistente [ 3¢ Assistente
i Anestasia
Instrumentadoria) Anesiesista
Anastésicola)
Data da Operacio Inicio Fm

Diagnostico Pés-operatono .y "?;C_ : MDT‘\ ¥

OM_,/\};ZL' ez

Relatdrio Imediato do Patologista

.

Agidenta Durante a %

DESCRIGAO DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

vy
Mod. 76 HUT
ey Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/12/2020 14:05:49 Num. 13599421 - Pég. 6
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20120714054883700000012862495
Numero do documento: 20120714054883700000012862495



Q T D’ g o 39
":40(_ 5 ’ :::“ﬁu.w—mmdéww
gl o Com ArQurmc «JU““MO >

v B

: b Qocke rdrro Wﬂb €,
{WWMMZMLT’,?‘? o WD j/.ma-
rm%a{m@wﬂw _
}8% _ }’)mmw mluslo ﬁm@”" &)
Aop Mt ppNd Ol a;ﬂbm s

Munayrf{mw

Go @ Loy urnha 5 W&/

G rtorro o SHgFUs

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/12/2020 14:05:49 Num. 13599421 - pag_ 7
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20120714054883700000012862495
Numero do documento: 20120714054883700000012862495




FOLHA DE ANESTESIA

B"Q'// UNIDADE DE SALDE el
NOME DO
PA?IE#’E ! n ;J‘I.f.‘ o ﬁ’”‘]flﬁ» S_QLSQ{:I fh/ Jgf.{’l N* DE REGISTRO
Dﬁ.}w 1,_;' P ARTERIAL RESPIRACAO TEMPERATURA | PESO ALTURA
wmsug DE GR. SANGUINED |HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS| GLICEMIA DOS. UREIA
EXAMES DE URINA
;Léggfaommm \
SISTEMA TROCARDIOGRAMA
CRICULATORIO \ ﬁf‘!‘c} e Ond o Aspx -
SISTEMA iy - RONG
_ | reseraTORIO ] /8% Wa 3 .4Un 1”,_,,{(? ) m‘—ﬂ ORA ; &
SISTEMA [ )& SISTEMA
DIGESTIVO {“Aj - B mén= ¢ W URINARIO
EFIADD / L2 o ZOM CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS
(e, [ 9 P
rf{;EEMN'E‘EFDO%ES ! Lu (J{LZJG me )= — 5}# APLICADOAS | EFEITOS
SFh -9V NS TOTAL DE DOSES
AGENTES Diil — 8 T |~
ANESTESICOS LT | A=ttt <
Lo R @euyipe o>
SO-UTO 500 ; by v |
Liouioos SANGUE 300 1 I j~ ] PG}; ’L oo
= L 4
TEMPERATURA c° 0
T 240
2
38 SEQUENCIA
m -
Anr%m 180 = g e i :%jaﬁv
180 = g A Y- fox
PLEEO 1 ,J’J E,,-t:',_ b {pﬁrﬁ
1407 . w 3 1) : ol [ ES
~|  micoeau 120 NPy Gera it :Mc e el cvalic K<
- 3 « ol L %
x oy = : t ‘ ?upﬁ (B 51}4 L
INICIO E FiM w i A ez, yiu
- = =0 _‘]: ~ 12{ %MW'CIE
—— » : A 1 ol Vi /4
SIMBOLOS : _ . \?AH*@ B W“@H;“;\
= . L NCIDENTE - AcsnEu'rE""‘“ bR B
N Bapipris e st + 36doR -
OPERAGOES JT:‘LH: H}’l Y%{Gofk}’m"’ _if}:ﬂ/ )ﬁ (2 c'&,}{,-ﬁtoii-: )
CIRURGIOES "\ U f!&c“J B Diyrernap
ANESTESISTAS - ) De mmtih‘-ﬁé e Uno
S ) inConarYre Ynf
fy renaam Y Grf
y C&N cL':Es PﬂS—OPERATC.‘-Rm
PARITICULARIDADES F. .
E}‘r _A_}’”-“]'ff’lw;}bh 27 :
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FOLHA DE ANESTESIA . .

| 1 UNIDADE DE SAUDE__
NOME DO oy - ?EE. y Y ; : >
| gedi- Dinrurfompy Swkt hs ]y  |oERessmo
3%3{}} 19 P ARTERIAL uLSOY RESPIRACAO TEMPERATURA | PESO ALTURA
| EXAMES DE :
SANGLE GR. SANGUINEQ |HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS| GLICEMIA DOS. UREIA
| EXAMES DE URINA
FUNGAD
RESPIRATORIA
SISTEMA A T A =
| CRICULATORIO !}}' 4 g Ond o 4d3p 1 . ELETROCARDIOGRAMA
ISTEMA = T o - —
RESPIRATORIO } 1/8% ["':.i.ﬁ_-«/[ﬂ'} Unvaed@r 4, P59 BRONQUITE
SISTEMA / f = =vom } e
OIGESTNO —— Boner= ) . 7 | ienario
| MENTAL / 42 SV CORTICODES | ATARAXICOS | ouTROS
DIAGNOSTICO
| PRE-OPERTORIO & - Fisicos
PRE-MEDICAGAD F fs P ) |8 >
| (AGENTES DOSES}) L Cif-._f'v G 612 — Sy APLICADOAS | EFEITOR
I a0 ;
__: ElS 5V TOTAL DE DOSES
| AGentes ﬂ’i'ﬁfs‘fg . = —8&8H 7 |~
| ANESTESICOS 1AND2Y | it ey i’ o) o
: lomi i A 1 o0
' SO-UTO 500 : Ll
400 L AR} = ; !
! Uouinos SANGUE 300 [ EESaS Q%l ;ﬁ?; .
{ OUTROS 100 —F>F— 34 L‘P
1 '
| TEMPERATURA| 260
. T 240 :
2 T
38 !
= 200 ; 1
mrﬁnm 180 - ——— —
. ] 1
o - ; T T —
PULSO 1 1 —
F. i L i
o FAYEF 7 4 =
INICIO E FIM 120 ¥ 4 1 4 ! I g
ANESTESIA 100 £ 3 - —_— {? —
X P — R —
| ; = ﬂ al J‘-:l £ e II P
INICIO E FIM T e Y T e
| RESPIRACAQ 20 e —
| o] 10 '! =11 | 1 g T 1
SIMBOLOS =AM =8V

INCIDENTE - ACIDENTE

5 =
TENCAS 0 pisiprn fe £+ SEdaey - s ~ Y -
OPERAGOES “Tohv ciyyetesct ot [(n/at (AIE Aot )

CIRURGIOES T:] ¥ B L}’JJ’ o | : 8 h@;al Mmﬁrm%c
ANESTESISTAS by e = » De ﬁ‘ 5* _iﬁ’ '-c“ L
R P1 7565 | (G nmmiwrrc
L corﬁ’mss POS-OPERATORIO

-‘ = w JCeo O N

| FPARITICULARIDADES

<) anNeeneit -
T T HUT
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Bua Dr. Otto Tito 1@20-

TERESINA-PI CEP: 64017-770 cNpy-

BOLETIM DE ENTRADA - BE

Redenglc - Fone: BE 321

B 3445

05.522.917/0022-02

DADOS DO PACIENTE: T o Ak
Nome: PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO SOUSA FILRG Prontusrio: 225097 |
Mie: MARIANA ¥AVIER DE Sousa Pai: PEDRD PINHETROO DE SAMPAID Souss
End.Resid.: ®UA LOURIVAL MEsQuITa 1206 - SANTA MA. CODIPI - TERESINA - pI - CEP: 64000-010
Hascimento: 14/10/1357 Idade: $1allimed Sexo: Masculins Fone: B6-99535-9347

shvel: ANA AMFLIA CNS : B38050066255058
Profissdo: GERCEIRO l::m;mm: CPF: 273.261.603-£8
G. In-ﬂg; Fundamenral Incompleto E.Ciwil: Casado [a)
End.Local. : T = m

DADOS DO ATENDIMENTO:

Cedige: 742449 Data: 20/09/2019 21:07:55 Condugdio: aupurancia mo sra

Motivo da Procura: ..

IDENTE DE TRANSITO viTIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC lﬂmvinin:s Us
=oavenlo:
Acid,Trab. : yao |lu=id. Trajeto: Nio |mu. Trab. Tipieo: na. | CID Secundario: vyzag
DADOS DA mSBIE'IC_NEE DE RISCO:
Sinal /Sintoma: Evento Fri.uciE&: Desting:
oty

Hemorragia menor incontrolavel

Classifi cagdo:

CIRURGIAD GERAL
] Amarelo
Profissional Clas. Bisco:
O-ANIMAL, A 240 MIN. CONSCIENTE, o8] ENTADO, - FASIOD, {
APRESENTA LESAO CORTO-CONTUSA EM COXA . NEGA THALMA N
TCAMENTOSA.
JUCILETA AGUIAR DA SILVA
COREN 177884
Em: 20/09/2019 21:12-05
DADOS CLINICOS:  (Hora: £ ) _]
“"'l-‘
FA X mmHg Pulso: Fe: opts Temp.: -
biagndstice Inicial: o
A
CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES : -
L
el ,
N
..f'- 5
T
= g ;
'__.:1“ "'.:" !‘,-'
S -‘E"’/
1 Be @nternsfio, Yndigquede ryocedimenic = CI.
IVO DA AL k .\\.\ \J
3;\‘-..._.1'
| DATA: F N BORM: = : . Procedimento CIN

ﬁa Fmelis- Addole- Soure

N Assinatura Faciente ou Responsdvel

Assinatura - Profissional Médico

Num. 13599421 - Pag. 10



# ﬁ:———__
—
A ﬁ E [(No. da Autorizacls de internacdo Hospitalar \AIH]

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
: DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

i Identificacio do Estabeleciments de Sadde
. ":;a.limr_e do &stabslecimento solicitantes 2-CKES
' HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 T‘“:';“
J-Home do estabeleciBento executante; 4-CHES
(__HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 24790z
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
I; S"Wome:  PEDRO PINHEIRO DE SAMPATIO SOUSA FILHO 6 - Prontukrio: 225097

T-CHS: B98050066255858 B-Hascimento: 14/10/19%7
jli-Mae: MARTRNA XAVIER DE SOUSA

"Li3-Resp: ANK AMELIA

15-Ender: ROA LOURIVAL MESQUITA 1206 - SANTA MA. CODIPI - CEP: £4000-010
lé-Munic: rEmmsTma 17=Cod.IBGE: 221100

JUSTIFICATIVA DA INTERNACED

20 — Principais sinais e Sintomas clinicos:

| PACIENTE VITIMA DE COLISAC MOTO-ANIMAL, A 40 MIN. CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO, EUPNEICO. REFERE
'DOR EM MIE, APRESENTA LESAO CORTO-CONTUSA EM COXA E. - LACERACAO DE JOELHO ESQUERDO. NEGA TRAUMA
CEFALICO. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA. SAT: S5 - PA: 120/ 75

$-Sexo: Masculino CPF: 273,261.603-68
ii-Fone: B6-99999-3047
l4=Cor: Paczda

18~0F: PI 13-CEF: S4000-010

EXAME FISICO:
(A} VIAS AEREAS PERVIAS, FASICA SEM COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA

|21 - CondicBes que justificam a internacio:
AS ACTMA

3]

22

- Principais resultados ge provas diagnésticas [Resultado de exames realizados

%

|23-Diagnéstico Tnicial:

24-CID Prim: 25-CID Bec.: 26-CID T.Ass. :
JFratura do maléoloc lataral 5826
t 1 FROCEDIMENTO SOLICITADO
! A8-Cod.Proced. : < I-Frocedimento Solicitado: Tempa 50
2 g FOF
f 0408050578 TRATAMENTO CIRURGICO OE FRATURA DO TORNOZELD UNIMALECLAR -{P E
¢ g% Tlinica: 30-Cardter: Tdent.; 31-Docum.! 32-Doc. Méd, Sclic,:
0z 01 CPF 762.451.793-00

',.33—.‘-'5@.& Profisajional Sglicitante/Assistente: 34-Data Solicitacao: (}Q
|

CLAUDTO AURELIC NOGUEIRA DOS SANTOS 20/09/2019 )

A
\ - r@—}i.fi:iﬂ:c Mad . E5l ., (CEM

FREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERMAS (ACIDENTES OU"?IOLEIFI_AB]

jjﬁ- | Beidente de Transiro F=CNYY Segurdara: l)..—_ 0,01 [hare: {l-Zerie:
+ e, " e
37 | Acidente Trabalho Tipico - L
_ 47-CNFJ Empresa: =] 13- Empresa: $4-CRBOR: -
138 Acidente Trabalho Trajete : : ik /"
A3 — Vinculo com a Previdéncia: . A %L
| = ot o
i Empregade { ) Empregador [ ) Aunténomo Dezempregads, UF | Wpgsentado d © Segurado
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—
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30-Ass.Carinmbo (Rg.Conselho)
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| - e . E s Consulta Local: TdZed9
% ﬁ‘ ]}élé'a— DGéACG’ 5%9’ Consults 503:
Impress2a: MVOSNQ Zha05%
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Braga & Braga

Importagdo e Exportacdo o

COMUNICACAO DE Uso DE ORTESES E PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

' BRAGASBRAGA

|L CNPJ:63607790000198 |
LFMML‘ANTE : CNPJ: j

| PACIENTE: + '

s i ‘Fg?{; q‘}; :gtf HEZRQ DE SApMMPAZO souh Frsis |
l'ﬁm: ‘ : ALTA: S g ?O‘RG ?{? S(?D

25k
|

~ 'mEpico: —_e
DR. 2X/ ]
Pmmumdmﬂnhﬁlm{mgo |
[ NOME MODELD
"’] ‘u‘m I—|
| |
TeAca %fr%”{,/{;ﬂ?l 2, 5 pman a1
FARA T EOR T T r Al /?.C..M,t—\_ E}K'
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LAUDO PARA so:.xc:mc';i.n DE AUTORIZACAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGA

DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificacis do Estabelacisants de Said

[‘.-Hme do estabelecimento solicitante: Chdi,
2-0
_HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT o tamnacto
3-Mome do estabeleciments executante: 5323356 = "
H §-CHES
_ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 247902
IDENTIFICACAD DO PACIENTE ;
S=N s
ome PEDRO PINHEIRO DE EAI.'HP-RIG S0USA FILHO € - Prontudr
- an i9: 225097
T-CHS: B98050 z
066255858 B-Nascimente: 14/10/1857 9=Saxo: Masculing CFF: 273.261.803-68
"1=M3e: MARIRNA XAVIER DE SOUSA . . - - ,
r_!_}RE!P: o 12-Fone: BE-59999-9947
o " 14-Fone: BE-9 -
15-Ender: RUA LOURIVAL MESQUITA 1206 - EANTA MAR. CODIPI - CEP: 64000-010 o T
Lé-Munic: TERESTMA o
B Li-Cod_ IBGE: 221100 1E-UF: px 15-CEP: 64000-010
— SOLICITAGAO D IAT |
3;—C¢‘:.?:Gced._:1n{::;. 30 - Procedimento Principal / Descricdo: Ec s
0408050578 TRATAMENTD i
CIRDRCICC DE FRATURA DO TORNOEELO
THIMALEDLAR
31-Cod.Procedi- 3
3z - erig Procedisente Es ]
it Sacecial 2 EP:;;.,&C do rr:aced.:n o Ezspecial: Quant. Sali
LACH TUBULAR 3,5 INCLUI PARAFUS ERaREA ;
0702030830 : : : = -
1
Fornecedor da OPM: BRAGA & BRACA
3B-Profissional Responsavel: l4o-T Do
' O-Tp. cumento: ]
CLATDIO AURELIO NOGUEIRA DOS BANTOS PF ‘
= - A0-No.Doc. HEd. Eollc
2" Data Solicitagdo: 25/09 i
g ERE
/09/201 62.451.793-00 -
4 JUSTIFICATIVA DA SOLICITACH
Ll/rz,s’-#—* |
r T e
AUTCRIZACAD ’
TE - Noihe 4o Frolissional ENTorlzador: S/=Uata AutoriiAcio: 3B~-CNS/CFF: O
s s
Sl-Justificativa da 'NAD' autorizacao:
r
4*}-!5:.-:.1:1_590 (Rg.Conselho!
U, Home do Poflssional/parecer Controle 1:L-I'a‘té “:'J{l::li "5‘3? —"-1?:::;1 h
de avaliaclo/auditoria LB \'K b S
_"I_ S —
33-Ass.Carimba (Rg.Conselho ]
EERBERT ALENCAR]
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@i FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE I Fundagac Municipal
Bl

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA de Saude
Fls N°
Proc. N°
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO Rubrica

DATA *"j‘ 9 p4

NOME DO PACIENTE: [ 'C"ﬂx.}‘i-r-J ! W"‘f—‘t‘tﬁ’ Zﬁnmﬂq“ﬁ’u e
DIAGNOSTI )’_,’—W
co Ay U7 SX=7  CIRURGIA Chv"f-ﬂi’ +4-‘-z'~1.7
ANESTESIA: ; AN S N° DA SALA:
. 0
CIRURGIAO: . ; ' ) crrNe .
AUXILIAR: Y
LIAR _ m_p?ﬂhq CPF N°
_ ANESTESIZTA | bosa |y CPF N°
INSTRUMENTADORA: {3 CPF N°
MATERIAL DE CONSUMO
2 DISCRIMINACAD UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAD UNID. | QUANT.| PREGO
| AGU =
LHA 25X8 UNID, . LAMINA DE BISTURI 2 Lf UNID. 4
AGULHA 308 UNID, Y LUVAN__ 7, S PAR | 7
AGULHA 40X12 unp, | -~ Luvane Y O PAR 2
AGULHA RAQUE uno. | LUVA DE PROCEDIMENTO | PaR y
ALCOOL 70% ML 10 PVPI DE GERMANTE ML ACQO
ALGODAD BOLA | — PVPI TOPICD ML e
AGUA OXIGENADA ML == PVPI TINTURA ML B
. COMPRESSA PAC. 5 SERINGA 20CC uno. | 3
EQUIPQ MACRO-GOTA UNID. /) SERINGA 10CC UNID. 1
ESPARADRAPO CM Y .:D SERINGA 5CC UNID. c}_,
ESCALPE N° UNID . SERINGA 3CC UNID. | __
FORMOL ML . SORO FISIOLOGICO So0 | FRasco 3
GASES PAC. 3 SONDA URETRAL unip. | —
JELCO N° UNID. | él,_l_} Asad = Tk g{
FIOS UNID. |QUANT.| PRECO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG.
ir gz
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. Y |
CAT. GUT. CROMADO C/AG.
CAT. GUT. CROMADOQ S/AG,
ALCOFIL JJ -~
P
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: A
] | —
VICRYL 4,0 2 CIRCULANTE: & (~ ben
PROLENO =
MOD. 34
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) N SPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

’-'"L __ Otts Tito 1820 Bedencao - Fone: 86 3218 L445
= TERESINA-F CEE: BA4017-T70 NEJ: O05-522.917./1 gt £

LAUDO MEDICO

Paciente: PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO SOUSA FILHO (Prontuario: 225097)
Endersgo RUA LOURIVAL MESQUITA 1206 - SANTA MA CODIP1 - TERESINA - PI CEP 64000-010

Nascimento 14101957  Idade: 61atimidd Sexo: Masculing Ongem URGENCIAEMERG  Alendiments: 742448
Requisicls 1002855 Schcitacio: 20/08/2015 Solictantz: MATHELUS VILARINHO SERRA
Controke 1315082 Convénio. SUUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060125
Data Exame: 200092018

JOELHO ESQUERDO

JOAD ANTONK) TERESINA - Pl 24/09/2019

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF 227 528623-3¢ CRM - 1727

roftasn 13l ESE -~ |
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

fma Do iio 18 Redencao

LAUDO MEDICO

Pacente PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO SOUSA FILHO  (Prentusrio: 225097)
Endereca RUA LOURIVAL MESQUITA 1206 - SANTA MA. CODIPI - TERESINA - PI CEP 54000-010
Nascimanto. 1410/1857  Idade: 61atimi0d

Sexo: Masculing Origem URGENCIAEMERG  Atendmento 742448
Reguisicio 1002855 Soicitacdo: 200082015 Solicants: MATHEUS VILARINHO SERRA
Controle 1315083 Convénea: SUS
RELATORIO:

Cod. SIA. 0204060087 Data Exame: 20092019

TORNOZELO ESQUERDO

radiclégic 0 ternozelo esquerdo foi

JUOACH ANTOND)

TERESINA - P1 24/09/2019

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF 227.528623-34 CRM - 1727
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' .-.‘ SPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
f Aua Or. Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: 86 3ZI6 544

= IHAR-2 P 221 Lo a8 &

LAUDO MEDICO

Pacenie PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO SOUSA FILHO (Prontuario: 225097)
Endereco RUA LOURIVAL MESGUITA 1206 - SANTA MA CODIP! - TERESINA - Pl CEP 64000-010

Nascimento. 14101957  Idade §1atimi0d Sexo Masculino Origem: URGENCIAVEMERG  Atendimento Taza48
Requisicio: 1002855 Sobcitacio: 200092015 Solictante MATHEUS VILARINHO SERRA
Caonitroke 1315084 Convéno: SUS
RELATORIO:
™
Cod. SIA; 0204060168 Data Exame: 20/00/2019
PEENA ESQUERDA
a 7 I [ i rl { = 5 1a -
= L At gt A1 1 Libuls
— Fartes moles sem alteracdes.
{JO&0 ANTONIO) TERESINA - Pl 24/09/2019

VERA LUCIA RIOS ARAUJO

CPF 227.528623-34 CRM - 1727

Frofisslonal BEess

i
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F HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

4 S = 20 Bedencdo - Fone: B6 3218 5443

{ a
= TERESINA-DI CEP: €4017-770 CNPJ: 05 517/0GE2-
e = — = — — —— —— — —
LAUDO MEDICO
Paciente FEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO SOUSA FILHOD {Prontuario: 225097T)
Endereco RUA LOURIVAL MESQUITA 1206 - SANTA MA. CODIF! - TERESINA - Pi CEP. 64000-010
MNascmento: 141011857  Idade: 61a11m10d Sexo: Masculing Origem: URGENCIA/EMERG  Atendmento 742449
Reqursigio 1002855 Sohcitagio: 20/09/2019 Sohctante: MATHEUS VILARINHO SERRA
Controke 1115085 Canvénio: SUS
RELATORIO:
Cod. S1A: 0204050111 Data Exame 20/08/2018
PELVE
=3TUDO RADIOLOGICC DA PELVE FOI SEALIZADO NAS INCIDENCIAS EM AE
= 1 A =3 f - FRVADR
RIET ol  mar : B :!I"_ ~= o
- I L M, SEM R
~LUSA EXAMF RMAL .

JOAQ ANTONID)

TERESINA - Pl 24/09/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF. 227 528 623-3¢ CRM- 1727

&)
AR A
A e "
el b
T b
A s -
s b
AT
o A
AR
W
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P

m HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Il =

LAUDO MEDICO

Pacnte PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO SOUSA FILHOD (Prontuario: 225097T)

Endereco RUA LOURIVAL MESQUITA 1206 - SANTA MA CODIP1 - TERESINA - Pl CEP 54000-010

Nasomento: 14/10/1957  Idade 51a1imi0d Sexo. Mascubkno Origem: URGENCIAEMERG  Atendiments 742449
Requisicio 1002878 Solictacio: 200092018

Solctante: MATHEUS VILARINHO SERRA

Controke 1315114 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060125 Data Exame: 20/09/2019
JOELHO ESQUERDO

[JORD ANTONIO) TERESINA - PI 24/08/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF 227 528 623-34 CRM - 1727

Frolissional Responsavel
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LN HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

l‘ i! F Dx tao Tit Redang = Foner B 1B 5445
i — TEREFINA-F]1 TEF: B40IT7-770 CKEJ: £5.%22_817 22—02
%__ ——— ———— —_—

LAUDO MEDICO

Pacienis PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO SOUSA FILHO (Prontuario: 225097)
Endereco RUA LOURIVAL MESQUITA 1206 - SANTA MA_ CODIP! - TERESINA - Pi CEP E4000-010

Nascimenlo 141011957 idade: S1alimi0d Sexo: Masculing Origem: URGENCIWEMERG  Atendimento 742449
Requizgao 1002878 Sebcitacio: 200092015 Sobcitante MATHEUS VILARINHO SERRA
Controke 1315118 Convénio: S|US
RELATORIO:
Cod. SIA; 0204080087 Data Exame 20/08/2019
TORNOZELO ESQUERDO
~ Superf ies 83pacos a cu = nt
(HOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 24/09/2019
VERA LUCIA RIOS ARAUJO

CPF: 227 528 623-34 CRM - 1727

Fissiona By
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~ AMPAIO SCUSA FILAU
y, PECRD PINHEIRO OE SAMPAIO SCUS/
mhnd) rElhs

L SIDENTE UE TRANSITD Dih 200972013
RILILE =l ?
RO=01 TR T i L
= =200 O LATERAL
W =FRAT URA DE MALEOLD LA
FZC EM JOELHO E
‘ TE f‘?";'jﬁql"i""r_fii': DE FRATURA Do
‘l|_ oL ._»'*.'l"'_—i:r'“_ c
- —non + UAWITAGAO | UNCIOMAL =M
- SRNOZELO £ .
ecULAR EM MIE
£~ TROFIA MUSC ULAR E MIE
I".' F‘:l\"“ Fp=252F g+aD=15 GRAUS
RMNOZE A= FRAT 2 A LEC LO
20 TOF ZELDeE=rny

A\ TE RAL E

. Al TA MEDICA DEFINITIVA
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LABORATORIO LUIZ PIRES

+ HEMATOLOGIA * UROANALIS + PARASITOLOGIA
* IMUNOLOGIA monuhlm + HORMONIOS

Pedro Pinheiro de Sampaio Sousa Filho CID10: S826; $825; M24%
RG: 221037 SSPPI

Atesto que avaliei o sr acima, em 16/03/2020, e na ocasido, o paciente referiu acidente
tle transito, com laudo de ortopedista emitido em 05/02/2014, relatando fratura de tornozelo
direito, tendo sido submetido a cirurgia para inser¢do de placas e parafusos. Evoluiu, na £poca,
com limitagao funcional de flexdo dorsal de tornozelo direito de 50%. Em laudo de Rx de ombro
esquerdo, ha descricdo de artrose acromioclavicular e esclerose do tubérculo maior do umero,

gue sugere impacto acromioumeral.

Ha parece de outro ortopedista, relatando outro acidente de transito em 20/08/2019,
tom fratura de maleolo lateral esquerdo, tendo sido feita osteossintese de fratura, levando a dor
& limitagdo funcional em tornozelo esquerdo e atrofia muscular em membro inferior esquerdo

{sic).

Atualmente, o paciente se queixa de dificuldade de equilibrio ao longo da marcha {sic),
dor em ambos os tornozelos, o gque prejudica a deambulagdo, e dor e limitagdo de movimentos

em ambos os ombros,
Diante do exposto, solicito avaliagdo pericial,
Abaixo, segue a assinatura do paciente autorizando a especificacdo da CID10 e dos

D

Cr_{th-:\' A A

L =l g e P \ e — o
WIS | Mo 0 ey

intomas acima.:

- (__[ 5:,.),1:?:1-:-.-- SC'A'JH ‘}/:] fl\

ANALISES CLINICAS COM QUALIDADE
RUA PAISSANDU, 1924/CENTRO - FONES: (86) 3222-3054 / 3221-4568
CNPJ 06.691.026/0001-00 - CEP 64001-120 - TERESINA - PIAUI
E-mail: piresfilho@uol.com.br
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider

Contdicind de Sequis DFVA
[DENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0026413/20
Vitima: PEDRO PINHEIRD DE SAMPAID SOUSA F Data do acidente: 20/09/2019
CPF: 273.261.603-68 CPF de: Proprio Titular do cpg: TEDRO PINHEIRO DE

SAMPAID SOUSA FILHO
Seguradora; MEM SEGURADORA S5/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocornéncia

Comprovacdo de registro de acidente dedarado
Declaracao de Inexisténcia de TML
Documentacao medico-hospitalar

Documentos de identificacao

DuT

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91
Comgrovante de residéncia

Declaracao Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificagdo

PrDcura:;ED_

PEDRO PINHEIRD DE SAMPAIO S0USA FILHO : 273.261.603-68
Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

O prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio completa.
Para informacbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regibes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacbes e sugestbes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

| A indenizacio 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 lel 6194/74.

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

* Portador da documentagio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
. Data da apresentacao: 20/01/2020 Data do cadastramento; 20/01/2020
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 840.173.173-91 CPF: 066.768.113-24
MELLE ROZE SOARES MARQUES Oreas Chaves Vieira Junior

ERf; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/12/2020 14:05:49 Num. 13599421 - Pég. 29
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(YLIiDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

by i . A"

) s cantalo atraves de em dos nuMEerts Abaixo

SISO BOaLse 1= whwrw seguradoralider.com.br ou entre em contato 3ra ( i
cal de Atendimentn (pars consuitas sobre indenizagdes e prémios): Capitais e mmﬂmﬁmlﬁhﬂﬂﬁfléu !

SAC [para duvidas @ reclamagies): DBOO 022 8189 | SAC [para deficientes auditivos e de fala); OB00

Canal de Denuncia: 0800 591 2563 | Ouwidoria: 0800 021 91 35

Data da solicitagio:
Jimera do pedide DPVAT: & ) g el Ganaa Eadlf B WA
2 0 oA 'I‘.‘j""hmh\"ia"b:’ DA o CPF do beneficiésio:
nome do benehicianio: 1 =
[ CPF do solichante: B
nome do solicitante: 1
i DADOS PARA CONTATO
: Tel. Residencial: [ )
lel, Celular: | ] Tel. Comercial: | - i i
nop
—
F mml ]
INFORME A COBERTURA DO SEU PEDIDO
I ANENTE MORTE
[J 0AMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERM O i
= 1
MOTIVO DA SOLICITACAD

os
[] pisCORDO DA NEGATIVA [ oiscoRDO DO VALOR RECEBIDO [] piscoroo DA EXIGENCIA DE DOCUMENT

ESTA APRESENTANDO UM NOVO DOCUMENTO PARA COMPLEMENTAR O PEDIDO DE REAMALISE?

gdicos
O néo 3 s1M. intorme quaiiii 3 toves documentos med
documentes 0433 (Y | o do IML
wendo entie g
] Boletim de Ocorréncia

D Hotas fiscais complementares

D Ot I DESCRIVIR]D

NO CAMPO ABAIXD, SE DESEJAR, DESCREVA A JUSTIFICATIVA DA sOLICITAGAD

A = by ) I.r‘
E'/,Lrt Fk ’H—\‘ L '{(_ {{’i ( O*r—-*-.?,p-..ﬁ-o 5(*4_-{_'5{* ‘-#‘“\d - _,,#"C .-tr_l"-"‘-l':-'l. (2, k{m.ﬂg;z. i
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o Tgmonebo s gureds .

s Local @ Data e
0L Lt o ~ Sourd
.{2(;4& s ine df E’%U 04
Assinatura do solicitante ou de quem a pedido (a rogo)
IMPORTANTE. .
a o forrmalivio. SINNE & enifngLE nd MEMO DONLD as sterubmento e gue deu eatrada inicalmente no U pedido do Segura DFVAT
] preers e ToDo. o SR mprima o kR medlares Al g
Otservagho sobre be netacarofvaima nio afabetizade:
4 = colhet peasoa de tua tonfiance. sifabebdedi, Moo & CABAT, DITR preenche: @ asunar o formulitio, a weu pedids (4 Leu TOES]
P AnEE fadn devers & e pELEO s i
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200031065 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO Data do acidente: 20/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
SOUSA FILHO
PARECER
Diagnéstico: Fratura de maléolo lateral esquerdo. Fratura alinhada no tergo distal da fibula esquerda. Lesdo cortante transversal
em joelho esquerdo (cerca de 20 cm).
Descrigdo do exame Apresenta diminuicdo discreta da amplitude de movimentos de flexdo, extensdo e rotacdo do joelho esquerdo.
fisico: Limitagdo discreta dos movimentos de dorsiflexdo do tornozelo esquerdo.
Resultados terapéuticos: Realizou sutura do ferimento em joelho esquerdo e tratamento cirdrgico da fratura do maléolo lateral do tornozelo
esquerdo com uso de placa e parafusos para reducdo da fratura. Evoluindo sem complicagbes, com alta hospitalar.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do joelho esquerdo, Limitagdo funcional do tornozelo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 30/01/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau r;jdual - 10 2,5% R$ 337,50
Total 2,5% R$ 337,50
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/12/2020 14:05:49 Num. 13599421 - Pég. 32
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200031065 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO Data do acidente: 20/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

SOUSA FILHO

PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO E LESAO CORTO-CONTUSA NO JOELHO ESQUERDO.

Descrigdo do exame VITIMA APRESENTA DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 90°) DO JOELHO ESQUERDO
fisico: E DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 10°) DO TORNOZELO ESQUERDO, COM
DIMINUICAO DA FORGA MUSCULAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXAGAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO
TRATAMENTO EM 12.2019

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do joelho esquerdo, Limitagdo funcional do tornozelo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 17/03/2020
Conduta mantida: Sim

Observagdes: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE EM PERICIA REALIZADA EM 30/01/2020. A INDENIZACAO PAGA FOI
REFERENTE A UMA LIMITAGAO FUNCIONAL DO JOELHO ESQUERDO EM GRAU RESIDUAL E UMA LIMITAGAO
FUNCIONAL DO TORNOZELO ESQUERDO EM GRAU RESIDUAL (DUPLICIDADE DE SEQUELAS EM TORNOZELO
ESQUERDO). CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/12/2020 14:05:49 Num. 13599421 - Pég. 33
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200031065 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO Data do acidente: 20/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

SOUSA FILHO

PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO E LESAO CORTO-CONTUSA NO JOELHO ESQUERDO.

Descrigdo do exame VITIMA APRESENTA DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 90°) DO JOELHO ESQUERDO
fisico: E DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 10°) DO TORNOZELO ESQUERDO, COM
DIMINUICAO DA FORGA MUSCULAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXAGAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO
TRATAMENTO EM 12.2019

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do joelho esquerdo, Limitagdo funcional do tornozelo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 17/03/2020
Conduta mantida: Sim

Observagdes: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE EM PERICIA REALIZADA EM 30/01/2020. A INDENIZACAO PAGA FOI
REFERENTE A UMA LIMITAGAO FUNCIONAL DO JOELHO ESQUERDO EM GRAU RESIDUAL E UMA LIMITAGAO
FUNCIONAL DO TORNOZELO ESQUERDO EM GRAU RESIDUAL (DUPLICIDADE DE SEQUELAS EM TORNOZELO
ESQUERDO). CONDUTA MANTIDA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/12/2020 14:05:49 Num. 13599421 - Pég. 34
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200031065 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO Data do acidente: 20/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
SOUSA FILHO
PARECER
Diagnéstico: Fratura de maléolo lateral esquerdo. Fratura alinhada no tergo distal da fibula esquerda. Lesdo cortante transversal
em joelho esquerdo (cerca de 20 cm).
Descrigdo do exame Apresenta diminuicdo discreta da amplitude de movimentos de flexdo, extensdo e rotacdo do joelho esquerdo.
fisico: Limitagdo discreta dos movimentos de dorsiflexdo do tornozelo esquerdo.
Resultados terapéuticos: Realizou sutura do ferimento em joelho esquerdo e tratamento cirdrgico da fratura do maléolo lateral do tornozelo
esquerdo com uso de placa e parafusos para reducdo da fratura. Evoluindo sem complicagbes, com alta hospitalar.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do joelho esquerdo, Limitagdo funcional do tornozelo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 30/01/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau r;:idual -10 2,5% R$ 337,50
Total 2,5% R$ 337,50
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/12/2020 14:05:49 Num. 13599421 - Pég. 35
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200031065 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO Data do acidente: 20/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

SOUSA FILHO
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DISTAL DE FIBULA ESQUERDA. P.3,16
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA. P.4,20
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR N°© 2013308831 EM NIVEL MODERADO PARA O TORNOZELO
DIREITO. / SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS

PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENI%ACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

NA VERIFICACAO
MOVIMENTOS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau completo - 50
tormozelo 25 % % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/12/2020 14:05:49
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200031065 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO Data do acidente: 20/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

SOUSA FILHO
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DISTAL DE FIBULA ESQUERDA. P.3,16
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA. P.4,20
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR N°© 2013308831 EM NIVEL MODERADO PARA O TORNOZELO
DIREITO. / SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS

PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENI%ACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

NA VERIFICACAO
MOVIMENTOS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau completo - 50
tormozelo 25 % % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/12/2020 14:05:49
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20120714054883700000012862495
Numero do documento: 20120714054883700000012862495
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200031065 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO Data do acidente: 20/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

SOUSA FILHO
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/01/2020

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DE FIBULA ESQUERDA. P.3,16
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA. P.4,20
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.
Documentos

complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR N 2013308831 EM NIVEL MODERADO PARA O TORNOZELO
ESQUERDO. SINISTRO ATUAL LESIONADO NO MESMO SEGMENTO CORPORAL. SEQUELA JA INDENIZADA
CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'et; :’naog“e‘l’:”idade de um 25 % Em grau médio - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0% R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/12/2020 14:05:49 Num. 13599421 - Pég. 38
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200031065 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO Data do acidente: 20/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

SOUSA FILHO
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/01/2020

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DE FIBULA ESQUERDA. P.3,16
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA. P.4,20
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.
Documentos

complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR N 2013308831 EM NIVEL MODERADO PARA O TORNOZELO
ESQUERDO. SINISTRO ATUAL LESIONADO NO MESMO SEGMENTO CORPORAL. SEQUELA JA INDENIZADA
CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'et; :’naog“e‘l’:”idade de um 25 % Em grau médio - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0% R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/12/2020 14:05:49 Num. 13599421 - Pég. 39
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200031065 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO Data do acidente: 20/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

SOUSA FILHO
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 22/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO E LESAO CORTO CONTUSA NO JOELHO ESQUERDO. P.3,16(ANEXO 2)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P.4(ANEXO 2)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO ESQUERDO E TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Nao

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DE JOELHO ESQUERDO (JA
sequelas: INDENIZADA) E MODERADA DE TORNOZELO ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagées: P.1,2 / P.1(OUTROS) / VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE EM PERICIA REALIZADA EM 30/01/2020, REFERENTE
A LIMITAGAO FUNCIONAL DO JOELHO ESQUERDO EM GRAU RESIDUAL. NOVA PERICIA EM 17/03/2020 - CONDUTA
MANTIDA. / VITIMA RECLAMA SEQUELA EM TORNOZELO ESQUERDO. VERIFICADO QUE NO SINISTRO ANTERIOR
(2013308831) VITIMA FOI INDENIZADA PELO TORNOZELO DIREITO EM 50% (POR UM ERRO DE DIGITAGCAO
CONSTOU TORNOZELO ESQUERDO, POREM DOCUMENTACAO MEDICA CONSTA TORNOZELO DIREITO).

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau residual - 0 %) 0% R$ 0,00
Perda completa da mobilidade de um o Em grau completo - 50
tornozelo 25 % % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/12/2020 14:05:49 Num. 13599421 - Pég. 40
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200031065 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO Data do acidente: 20/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

SOUSA FILHO
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DISTAL DE FIBULA ESQUERDA. P.3,16
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA. P.4,20
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR N°© 2013308831 EM NIVEL MODERADO PARA O TORNOZELO
DIREITO. / SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS

PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENI%ACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

NA VERIFICACAO
MOVIMENTOS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau completo - 50
tormozelo 25 % % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/12/2020 14:05:49
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20120714054883700000012862495
Numero do documento: 20120714054883700000012862495
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200031065 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO Data do acidente: 20/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
SOUSA FILHO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO. FRATURA DISTAL DE FIBULA ESQUERDA. TRAUMA CORTO CONTUSO
EM JOELHO ESQUERDO (CERCA DE 20 CM). P.3,16(ANEXO 1)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRL’JRG!CO (PLACA E PARAFUSOS EM MALEOLO LATERAL ESQUERDO; SUTURA EM JOELHO
ESQUERDO) E ALTA MEDICA. P.4,20(ANEXO 1)

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: P.1 / SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGN()STICO TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau residual - 0 % 0% R$ 0,00
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau completo - 50 12 5% R$ 1.687,50
tornozelo ° % 1270 e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/12/2020 14:05:49 Num. 13599421 - Pég. 42
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200031065 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO Data do acidente: 20/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

SOUSA FILHO
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 22/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO E LESAO CORTO CONTUSA NO JOELHO ESQUERDO. P.3,16(ANEXO 2)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P.4(ANEXO 2)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO ESQUERDO E TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Nao

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DE JOELHO ESQUERDO (JA
sequelas: INDENIZADA) E MODERADA DE TORNOZELO ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagées: P.1,2 / P.1(OUTROS) / VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE EM PERICIA REALIZADA EM 30/01/2020, REFERENTE
A LIMITAGAO FUNCIONAL DO JOELHO ESQUERDO EM GRAU RESIDUAL. NOVA PERICIA EM 17/03/2020 - CONDUTA
MANTIDA. / VITIMA RECLAMA SEQUELA EM TORNOZELO ESQUERDO. VERIFICADO QUE NO SINISTRO ANTERIOR
(2013308831) VITIMA FOI INDENIZADA PELO TORNOZELO DIREITO EM 50% (POR UM ERRO DE DIGITAGCAO
CONSTOU TORNOZELO ESQUERDO, POREM DOCUMENTACAO MEDICA CONSTA TORNOZELO DIREITO).

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau residual - 0 %) 0% R$ 0,00
Perda completa da mobilidade de um o Em grau completo - 50
tornozelo 25 % % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/12/2020 14:05:49 Num. 13599421 - Pég. 43
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200031065

Nome do(a) Examinado(a): PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO SOUSA FILHO
Endereco do(a) Examinado(a):

Rua Lourival Mesquita, 1206 - Teresina - Pl - CEP 64012-430

Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 221037

Data e local do acidente: [ 20/09/2019 ] Teresina -Pl

Data e local do exame: [ 30/01/2020 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Fratura de maléolo lateral esquerdo. Fratura alinhada no terco distal da fibula esquerda. Lesdo cortante transversal em
joelho esquerdo ( cerca de 20 cm).

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Apresenta diminuicdo discreta da amplitude de movimentos de flexao, extenséo e rotacdo do joelho esquerdo.
Limitacdo discreta dos movimentos de dorsiflexao do tornozelo esquerdo.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

Realizou sutura do ferimento em joelho esquerdo e tratamento cirtrgico da fratura do maléolo lateral do tornozelo
esquerdo com uso de placa e parafusos para reducao da fratura. Evoluindo sem complicacées, com alta hospitalar.

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:
Limitagao funcional do joelho esquerdo, Limitacdo funcional do tornozelo esquerdo

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

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo €, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

afy, Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/12/2020 14:05:49 Num. 13599421 - Pég. 44
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesbes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgoes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Joelho esquerdo

% do dano: ( X') 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75%intensa( )100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

Tornozelo esquerdo

% do dano: ( X)) 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiado Corporal (Sequela):

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

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

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Vitima possui sinistro anterior referente a outro acidente ocorrido em 04/11/2012. A vitima foi indenizada em R$
1.687,50 referente a uma limitacao funcional de 50% do tornozelo esquerdo. Acidente atual ocorrido em 20/09/2019, a
vitima sofreu uma fratura de maléolo lateral esquerdo e fratura alinhada no terco distal da fibula esquerda, de acordo
com pericia médica realizada em 30/01/2020 apresenta uma limitacdo funcional de 10% do tornozelo esquerdo,
ocorrendo uma duplicidade de sequelas - conduta mantida.

Bergiel Barbosa Bezerra - CRM: 3909 - PI

afy, Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/12/2020 14:05:49
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200031065

Nome do(a) Examinado(a): PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO SOUSA FILHO
Endereco do(a) Examinado(a):

Rua Lourival Mesquita, 1206 - Teresina - Pl - CEP 64012-430

Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 221037

Data e local do acidente: [ 20/09/2019 ]

RUA LOURIVAL MESQUITA, SANTA ROSA TERESINA PI

Data e local do exame: [ 17/03/2020] Teresina [ PI

Resultado da Avaliagao Médica

l. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO E LESAO CORTO-CONTUSA NO JOELHO ESQUERDO.

ll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
VITIMA APRESENTA DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 902 DO JOELHO ESQUERDO
E DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 109 DO TORNOZELO ESQUERDO, COM
DIMINUICAO DA FORGA MUSCULAR.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO
TRATAMENTO EM 12.2019

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:
Limitacdo funcional do joelho esquerdo, Limitacdo funcional do tornozelo esquerdo

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

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao

existem lesdes diretamente decorrentes de

acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada

por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgoes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Joelho esquerdo

% do dano: ( X') 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75%intensa( )100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

Tornozelo esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa( ) 100%
completo

Regiado Corporal (Sequela):

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

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

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE EM PERICIA REALIZADA EM 30/01/2020. A INDENIZACAO PAGA FOI
REFERENTE A UMA LIMITACAO FUNCIONAL DO JOELHO ESQUERDO EM GRAU RESIDUAL E UMA LIMITACAO
FUNCIONAL DO TORNOZELO ESQUERDO EM GRAU RESIDUAL (DUPLICIDADE DE SEQUELAS EM TORNOZELO
ESQUERDO). CONDUTA MANTIDA.
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| PROCURAGAO PARTICULAR |

OUTORGANTE: {nnnus DO BENEFICIARIO DO SEGURO DPVAT)

Namwﬂcw finhedro L Jampeua Somng di\o

RG] /032 ORG. EMISSOR: 557 / ¢ J | D.EXPEDICAO: /.2 /12 /16
CPF:1}3.16{603 65 |ESTADOCIVIL: (ssoclo | PROFISSAO: Gesaeq 1O
ENDERECO: Lo hourivel Miasumito IN®: (206

| COMPLEMENTO: (&2t BAIRRO: jaiila iacg da

| CIDADEY [ 42, i v ESTADO: ¢ CEP:4 i ©/) 1 JOVELEFONE : (oo p2

' OUTORGADO: (DADOS DO PROCURADOR)
NOME: NELLE ROZE SOARES MARQUES
RG: 4.119.262 ORG. EMISSOR: 555/PI D. EXPEDIGAO: 23/09/14
CPF: 840.173.173-91 | ESTADO CIVIL: SOLTEIRA | PROFISSAO:RECUSO
ENDERECO: RUA 24 DE JANEIRO | N2:544
BAIRRO: CENTRO | CIDADE: TERESINA [UF:PI | CEP:64000-235 |

O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E CONSTITUO MEU
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM COMFIO PODERES ESPECIAIS PARA
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGUROS — DPVAT, E
SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS, A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAO DO
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AOQ OUTORGADO
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAO DE
AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE IDENIZACAO DO SEGURO -
DPVAT, DECLARACAO DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERER
PRONTUARIOS MEDICO JUNTO AD HUT, HPM, HOSPITAIS PUBLICOS E PARTICULARES, SAMU,
QUAISQUER DOCUMENTOS RELACIONADOS COM SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT EM MEU
NOME. PRATICAR TODOS OS5 DIREITOS PERMITIDOS PARA O PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE
MANDATO, DA QUAL FIGURA COMO VITIMA :

- gi.oiw? fz'ﬂl_u‘;o Jé cjrq"hq){v-.ﬂ‘ J0 teaa ;1.' Hvo
Duata do acidente de transito : Jo l/ 9 / [9

Cobertura da vitima : I v c:n_ﬁ.f-a:i.sb

E " e ,":_ ; 'LD\HCL(%%

(ASSINATURA DO OUTORGANTE (BENEFICIARIO).

Reconhecer firma por auténtica e verdadeira
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0026413/20
Nuamero do Sinistro: 3200031065
Vitima: PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO SOUSA FI Data do acidente: 20/09/2019
. . PEDRO PINHEIRO DE
CPF: 273.261.603-68 CPF de: Préprio Titular do CPF: SAMPAIO SOUSA FILHO
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 20/05/2020 Data do cadastramento: 20/05/2020
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 004.709.313-70
NELLE ROZE SOARES MARQUES Paula Vargens Mendes da Costa
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0026413/20
Nuamero do Sinistro: 3200031065
Vitima: PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO SOUSA FI Data do acidente: 20/09/2019
. . PEDRO PINHEIRO DE
CPF: 273.261.603-68 CPF de: Préprio Titular do CPF: SAMPAIO SOUSA FILHO
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 10/03/2020 Data do cadastramento: 10/03/2020
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 840.173.173-91 CPF: 066.768.113-24
NELLE ROZE SOARES MARQUES Ozeas Chaves Vieira Junior
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200031065 Vitima: PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO SOUSA FILHO
Data do Acidente: 20/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO SOUSA FILHO

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

g

8

2 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.

00030698

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,

(=]

o

Seguradora Lider-DPVAT §
m

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]
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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, 24 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200031065 Vitima: PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO SOUSA FILHO

Data do Acidente: 20/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO SOUSA FILHO

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

Rio de Janeiro, 19 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200031065 Vitima: PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO SOUSA FILHO

Data do Acidente: 20/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO SOUSA FILHO

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$ 337,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagado: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50
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Recebedor: PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO SOUSA FILHO
Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 000000855

Conta: 00000132793-4

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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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, 11 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200031065 Vitima: PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO SOUSA FILHO

Data do Acidente: 20/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO SOUSA FILHO

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
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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, 19 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200031065 Vitima: PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO SOUSA FILHO

Data do Acidente: 20/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO SOUSA FILHO

ApoOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 17/03/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Cartan? 15638783
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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, 25 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200031065 Vitima: PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO SOUSA FILHO

Data do Acidente: 20/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO SOUSA FILHO

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagado: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

N
w
=]
z
>
Z
.
o
ml
©
b=
I
o
.
o
<
N~
-
o
<
=
<
~
o
=)
@
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagao: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO SOUSA FILHO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000855

Conta: 00000132793-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Atenciosamente,
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e e e (R

[L-:mqspﬂmsmw [T oams (oespesas oe assisTENCIA MEDICA € supLemenTaRes)  [5] invauez permanente [ moRTE |
p— e __

2 N* dho sinistro ow ASL: 3 - CPF da witima: Nuumﬂﬁmﬂva ]
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REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEENJ-cHrﬂ.II.M.ﬂ.ISEF NS 45,2002 ]

I 5-N :nmpdetu 6 - CPF:
5 q_.gm Gy ;)1 aamnﬂﬂm Souae £l |53 261 o3 %
E; ra :5:50 8- 9. erem- 10- plemento:
11 : u Cidade: 13 - Estado: 4 CEP:
: o g&?ﬂqa ‘Twm ha_ eT L0(J-430
15 - E-mail;
. = 0D);
Jo O M LoA S hasl . LS (§6 TS 3u- 6565
E DADOS DO REPRESENTANTE Lsm.ums,‘rumn E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR Hm:ta A 15 ANDS DU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
el
E 18 - CPF do Representante Legal: | 19 - Profissio do Representante Legal:
(%]
§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA COMNTA:
[E] recuso iINFORMAR O ms1.00ARS1.000,00 [ rs2.501.00 ATE R$5.000,00
[ semrenoa [0 r$1.001,00 aT¢ RS2.500,00 O acma ot rss.000,00
11 - DADOS BANCARIOS: [[] senericidrio oA iNDENIZAGAD - REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD {PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ CONTA POUPANGA 1somerte para s bancos abatso. Assinate uma oacao) ] cONTA CORRENTE (fodos os bancos)
[[] Bradesco (237) [ peai (342 Nome do BANCO:

[ BancodoBrasil (001)  [] Caba Econbmica Federal {104)

ssenaw (33 50) () covm (1251 A3 ) | actnen( () conmn( @)

{Informar o digho se et 1|nfumuru:1-|:rmueﬁnxj tklhrnwnmseedmr:l {informar o digho se extir]

Autorize a Seguradora Lider a - creditar na conta bancaria Lnfnrmal:la de minha titulatidade, o vator 43 indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a gue eu tiver direilo, reconhecendo e dando, desde j§ e somenta apos a efetivacdo do crédito, guitagdo total do valor recebido

2 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALIDO DO IML - PREENCHIMENTOD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitsdo de apresentar o laudo do Instituto Médico o5 fins de requerimento de indenizagio
o Seguro DFVAT por imvalide: permanente, uma vez que (assinalar uma das opgBes): AT

[ nao hé IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
EDIMLquemndearngi!ndumteoudamm residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

[Jo ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Felo mative assinalado, sobicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPYAT, por imvalider permanents, com base na docuy manlagio
apreseniada, concordando, desde |3, em me submeter 3 avaliago médica is custas da Seguradora Lider para verificacio da existénoia & guantificacio das lesSes
permanenies decorrentes de acidente de triinsito, conforme Lei 6.194,/74, art. 3%, §19, declarando que &5t Julorizacio ndo significa prévia concordincia com a futura
avaliacia meédera ou renuncia 3o direito de contestd-ky, caso discorde do seu conteldo

L

r

DECLARACAD DE UMICOS BEMEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

._fii,;m [] soneiro. [] casado inoca) [ onorciado [ Separado sudiciimente. [ Viivo 4t

15 - Grags de Parentesoo com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro{a): DsimDm ’z?-s;;wﬂmwumnmm;

ﬂ-é&.mDSim 29 - Se tinha filhos, informar | 30.-\itima detou : Sim | 31-Vitima Ds.u-n a2- Eenﬂh.iu'rn.ias.mhrmar | 33 - Vitima deixou DSLm
teve filhas?[™| o | Vivos: Falecidos: nascituro vl nascer? | n3o 'mmrmim?D N3p | Vivos: Falecidos: |Mm-ﬂm? DN“

Estou ciente <& que a 5.egur.1:mra Lider pagari, c.lm devida, 2 mndenizaclo do S,rguru DPVAT por morte bgueles beneficidrios que s& apresentarem @ provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que gualguer omiss3o ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
rmsponsabilidade criminal por infracio do artigo 299 do Codigo Penal J

38 - 1* | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedide 39- 2¢ | Nome:
CPF;

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

Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, - a " , TOADA, - X EHDT\'QQ}U
41- Assinatura da vitima/beneficidrio [declarante)
io Representante Legal (se houwer) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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BOLETIM DE OCORRENCIA Ne- 013389/2019
DADOS DO REGISTRO
DataiHora Inica oo Regsiro 181212019 0926 Dataiom Far 1R 19 B9 4
Delegodo de Palicia Erka Mourag Mulc du Aguia
DADOS DA OCORRENCIA
adeto Delegacia de Repressao Aos CHmes 08 Transido
Oata/Hora do Fate 2000972019 1930 57 2 7 f"ﬁ

Local do Faig

punicipio- Teresina (P1) Bairo  Santa Rosa

Logradoure Rua Lourval Mesquia e 23BE
Commplamieno SANTA MARIA DA CODIF CEP 84 01244
Panto de Releréncia COMERCIAL O NETD
Tipo do Local Wia Publca

Nawrers | T eiots) Empregadols

GQ{:_AUT-D LESAD - AE’_‘.IEIEN?E DE TRANSITO Vighculo

ENVOLVIDO{S)
[Nome Civil FEﬁ_ﬁuh@HE@o_uE SAMPAIO SOUSA FILHO (COMUNICANTE | ENVOLVIDO |

Nacionalidade: Brasilera MNatutahdade Pl - Jose 8 Freias  Seno Masculing Masc 141011957
Profissiio. Geysero

Estade Chvil: Casado(a)

Monie da Mae BAARAMA *AMIER DE SOUSA nome do Pai FEDRO PINHEIRD DE SaMPAID SOUSA

Documeniols)
CPF - Cadasiro da Poessoas Fiscas 27326 o8
RG - Canera de idanponde L2V0ET

Enderege
Municipin: Teresing - Pl
Logradouro: RUA LOURIVAL MESQUITA NP 1208
Bairro: SANTA MARIA oA CODIPE CEP 84012430
OBJETO{S) ENVOLVIDO(S]
Grupe VeICwo Subgrupo Wl ket neta
CPFICNPJ do Proprigtario 534 85200500 Pimca PR
Renavam 01061967120 Numero do Motar (GACHE-038am
Numero do Chassi SCEDGZ520F000TZ90 Anc/Modelo Fabricagao 201572018
Cor CINZA UF Velculo Paul
Municipio Veiculo Teresing Marca/Modelo ¥ AMAHAXTZ150 CROSSERE
Madelo YAMAHAKTZ150 CROSSER | Veieulo Adullerado? NAo
Quantidade 1 Uredade Siluyagho o Emplegads
Uttimia Atualizagao Denatran 1009201 E Siungio do Veiculo Al IENACAD FIDUCIARW
L L I
PEDRO FINHEIRQ DE SAMPAID SOUSA FILHO Possuidor
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

B it i e B
|L-Es.-,ulhnqsmpﬁs|umm ] oams (oespesas D AssiSTENCIA MEDiCA € supemenTanes) [ invaupez peamanente  [Jmonre I
- == —
1 - W¥ do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

233.268 . 603- 63 | Podne Pinlooos

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA

5 - N complato: n 6 - CPF:
~ Vodna i Qoo Do Sammpsig 5 Qune Tl 33 261, boR- 6K

w5

-
7 - profissiio: 1 | 8- m 9 - Numera: 10 - Cgmplemento:
C‘J&L‘M L L AAR A | 430k | ST
11 Bairge: 12 - Cidade: 2 A 13 - Estader 4 - CEP; %
":l,o:\-ﬁ»x POiawa, F'_A‘J.p}*_,tq_q__l ’T_ﬁr'\.}l-ﬁi ey B T é 0 f.;] Y30
15 - E-mail = -Tell0DD). .. 2
A DN LoD 20 (ol Lo (TS 34 - 6568
3 DADODS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
; 17 - Nome completo do Representante Legal:
o B
3 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
L]
é Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),
& 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
(A recuso nFoRMAR [0 ®s1.004 RS1.000,00 [[] ws2.501.00 ATE RS5.000,00
[ sem renDA ] s1.001,00 ATE RS$2.500,00 O acimape R$s.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [F] sENEFICIARIO DA INDENIZAGAD [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ CONTA POUPANGA (Sormerste para o bancos abains. Assinale uma opcho) | [] cONTA CORRENTE frocios os sncos)
[ Bradesca (237) [ i 3an) Nome do BANCO:

[] BancodoBrasil(001)  [1] Caiva Econdmica Federal (104)

snon (50 wor (323 A )E) st IO eom( @

(indpamnar o digio 12 éxstir] {irdesrriar o S se exstir] Iirfarmar o digito s ekt [infermar o digho se exstir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancana informada, de minha ttularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DRVAT
a2 que eu Tiver direita, reconhecendo & dando, desde | e somente apds a gletivagio do crédite, quitagdo total do valar recebido.

u-mmmhmmﬂmuﬁmmmlmﬁmmmmmmmnﬂmmm ]

Declaro, sob as penas da lei, que estou impassibiliads de apresentar o laudo do Instituta Médico Legal (IML] para o fins de requerimenta de indenizagio
do Seguro DPVAT por invalides permanente, uma ve: que (assinalar uma das opgdes):

[ 3o ha IML que atenda 3 regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[EﬂlMLqm atende 2 regilio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Pelo matvo assinalado, salicita o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, por invaldez permanente. com base na documentagio
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter & avaliag3o medica s custas da Seguradara Lider para verificacho da existéncia e quantificacio das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trdnsito, conforme Lei 6,194/74, art. 39, 819, declarando que e3ta sutor izag&o nio significa prévia concordancia com a futura

INVALIDEZ PERMANENTE

svaliacio médica ou reninea ao direita de contesti-la, caso discorda do seu conteuda
_—_-—-——‘——'_J_—_—_—____-———-—ﬁ
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado . 24 - Data do
5 - (Grau de Parenteson com a vilsma: 26 - Vitima deixou companheirola): D-sim Brﬁu In-k-mmmamnmm.
= ==
28-viima ] Sim | 29 Se tinha filhos, informar | 30 vaimadeseu |_]Sim | 31-vitima [ JSim | 32-Setinha imdas, informar | 33 - Vitima deixou []sim
teve filhos? [ | waa | Vivos: Falecidos: |mmt.mm:u‘||?n Nio MW?DM, | Vivos: Falecidos: pals/avds vivos? Nao

Estou ciente de que 3 Seguradara Lider pagara, caso deada, a ||:|-den-ms;in do Seguro DP‘-.-"A.T_pnr marte aque-lei haneficidrios que se apreseniarem e provarem
erta condicdo, estando ciente, ainda, dé que gualquer amitsdo ocu declaraclo ndo verdadeira podera gefar a obrigagio de ressarcit o valor recebsdo, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Panal

- —
4] | 38 - 1% | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a padido CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 - 2% | Nome:
CPF:
37 - |*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido )l e T e
o0~ Local & Dt a—— , L Tonga na- PT 16(04 | Dant
) - .
<¥ E;ﬁa;{-‘ ¥ ,4 Sovr ks Sest” f-rf\;(;‘«}
41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante]
ira 60 Representante Legal (se houwver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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EI N° do chamado l ata %7’ ﬁ /0 QJE . I Sl}da‘qdu PA

06] Saida do jocal , 07] Chegada ao 1° hw Jalda do 1° usphal--' .chr-gm ao2* Hun;;itll J

Chegada ao local
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Chamado

Local da
Ocorréncia
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-g B '? ? nre g - - EEEH& 2- Feminino
g -E - 4 L f J - / 4 s ! ! 8- ignorado
=
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— TR r —
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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: 18/06/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO SOUSA FILHO

BANCO: 104
AGENCIA: 00855
CONTA: 000000132793-4

Nr. da Autenticacdo F6354EC196EAESFO
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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: 13/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 337,50

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PEDRO PINHEIRO DE SAMPAIO SOUSA FILHO

BANCO: 104
AGENCIA: 00855
CONTA: 000000132793-4

Nr. da Autenticacdo 791A1C8BA9F55EAS

Num. 13599421 - Pag. 65
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