
15/12/2020

Número: 0827828-30.2020.8.18.0140 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: 1ª Vara Cível da Comarca de Teresina 

 Última distribuição : 26/11/2020 

 Valor da causa: R$ 11.812,50 

 Assuntos: Seguro 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

Tribunal de Justiça do Piauí
PJe - Processo Judicial Eletrônico

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ROGERIO HILARIO DE SOUSA (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)
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Focedérnio Advocacia e Coirsultoria Jurídica 
Dr. Jo"e.é Fíancisco Procedómio da Silva 

OAB/PI N°12. 813 

PROCURAÇA0 AD JUDITIA 

OUTORGANTE: 
# 	19 	 0(1 

Nacionalidadec/ 

Brasileira 

Estado Civil: -- Profissão: 

1., 	o 	• 	ag e 

RG n".2:í gsg reg-çe7,02-  
CPF/MF n°: 

ói- gs 02 / . 023 - O 41 
Endereço:

C./ia 1-° g g/g 22 

j; entwo - /22- 	K',eic2: ,5 077- 	9 

OUTORGADO: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA E MARIA DO CARMO PROCEDOMIO 

DA SILVA 

Nacionalidade: 	Brasileira (o)Estado Civil: Solteiro (a) 

RG n°: 	2.684.877 - SSP/PI 	RG n2 : 	1.457.994-SSP/PI 

CPF/MF n2 : 	023.365.163-22 	 CPF/MF 	n°: 	703.754.703-44 

Profissão: Advogado/ Bacharel em Direito 	OAB/PI N° 12.813. 

Endereço Profissional: 	Rua 	Henrique Dias 	- 	790, 	Vermelha, 	Teresina - 	PI 

(CEP: 	64019-330).  

PODERES: Pelo presente instrumento particular 

Princípio da Inafastabilidade da Jurisdição, 

constituição federal, 	e nos moldes do art . 

seu bastante procurador o advogado acima qualificado, 

quem 	confere 	amplos 	poderes 	para o foro em 

judicia, conforme o art. 52  da lei n2 8.906194 

agir junto às 	reparticães públicas 	Federais. 

de procuração, com fulcro no 

previsto no art. 52 , XXXV, da 

595 do CC, 	nomeia e constitui 

	

então Outorgado, 	a 

geral, 	com 	a 	cláusula 	ad 	- 

e art. 105 do NCPC, podendo 

Estaduais 	e Municipais.:  em 

qualquer 	Juízo, 	Instância 	ou 	Tribunal, 	bem 	como 	os 	especiais 	para 

câiéssar,T 	"transigir, 	desistir, 	receber 	e 	dar 	quitacão, 	firmar 

compromissos, preStar declaração de pobreza na forma do artigo primeiro da 

Lei n2  7.115/83, 	REQUERER DECLARAÇÕES EM ÓRGÃOS PÚBLICOS e substabelecer 

com 	o 'fim 	específico 

t 1 nnà 0 ry 75 Oet 	rioo 	e ina 	C"3 un 	' 
está 	em 	quem 	lhe 	convier, 	com 	ou 	sem 	reservas 

— olk depropor 	r\ goS .., (2 . P —nnvvv-  4-) (1 e A1 l s_r) Qrncro h (. À 

1500 A t O lin I mitt al/n, aeaá'n 47, "n4.271,114 % hatielo 

Teresina - PI, 20.  de 	(\c, 1„(m-b- 	de 2020 . 

Â-Pcao/142 PL2c2/Ltc? (h SaLt/Jo, _  

-Outorgante- 

Rua Henrique Dias, N°: 790- Bairro: Vermelha - Teresina - P1- (CEP: 64.019-330) 

Fone: (086) 99528-6961/ 99817-4512 	 E-mail: procedomio@hotmail.com  
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAU' 
SECRETARIA De SEGURANÇA PUBUCA 

INSTITUTO DE IDEIMFICAÇ AO "JOAO DE DEUS MARTINS" 

NACIONAL 

1.444. 8.44 	=24, 2Ó/11/07.„ - 

'ROGÉRIO HILÁRIO DE SOUSA 
nunt,,o / 	 t 

„ 

MARIA DA CONCEi, O i4-1 	DA SILVA' 

wa2MARES DÊS 5k- 

iERSSIN-A, 	 30/09/19151 
cte   

CERT . NASC 6202,  L b 	w5V 
P TERE5INA—PI j...,W7087941-  

TR. 	' 5-et (:kgSta 
21• 0— —da TAiirmiguRA Xitinow combiar 

taifa 7.11R DE WORMS - DECRETO MI 10.25043  

rt 	ser":7  

CPf---93-  02i (32-0Gi 
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04cA 
	

anu 

ANTERIOR 08/08/2019 909 

ATOAI- 06/09/2019 909 

TABELA DE TARIFAS 

ÁGUAS DE 	CNP127137474000106 11195965E74 
Av. Profta mito F11110,1960, TodOs os Santos- CEP 64090-040,TeresIna - PI : 

TEREe'N <-) 	- 	
Telefone, 0800223 2000 ou 115 / 	(86)98124-3199 

FAnipm. 

-,• 1:4216779,7:::Í 

NOME/ENDEREÇO 

MORADOR MIGUEL HILARIO DE SOUSA 

RUA SAO PAULO VI STA BAREARA,07726-VERDE 

IAR-TERESINA-PI-cep:64071490  

152814254 , 

LOCALIZAÇÃO 

005-00033-004555 

472RICO DE CONSUMO 
/Ascr tl 

auncer TL1a0 
07/2019 LIS! 
06,2019 Lido 
05/2019 LISO 
6412819 El 1 s Imo 
.3 3313 Med 1. 

NUMERO 00810RO/4E140 

A041659729 

_ECONOMIAS -CATEGORIAS (11P0 TARIFA 

1 Residencial - Normal IDO 
	

"PA11110.00 
Cs 

02 
01 
00 
00 

GRUPO 

005 

RBICIENCIAL 
MUDE CONSUMO R51043 COQ 
1, 10 	5.04611 89 
10 ES 	67125 55 
25 999999 9.8613 50 

mmado  
°Escota° REF. 
VALOR REFERENTE AGUA - 30,66  
> Residencial-Normal 	10,0 1393 

0ArAIURA 

CONSUMO Má M3 1C 

 

LE112741/2012 

Plite  30 . 65.1. 6511. 0,Se 

CORNS 39, 66-7. 60%-7.33 

   

    

    

VALOR 

30,6 

5101:151DENCiAl 
FAIXADECONSM025/M3E(%) 

• 
1% 	18/09/2019 

10TMAPAG112 

30.66 
triPW1101004025/44.131141X/40E5  

e ARQUIVOS ACUSACED 1 DEEITO(S). ATENCAO - SUJEITO A CORTE. 

PROCURE A LOJA DE ATENDIMENTO. 

NOTIFicgÂo 
Após 33 dias do vencimento. o não cegamente Costa fatura ocasionara a suspensão dos serviços 

copio:coe Leis Federais o'. 11 445/2007, Art. 40. inciso V e n'. 9937/95, Art. 6', §3". inciso 

fISICAS E IIIMICASDA ÁGUA DISTRIBUIDA(PORTAMA  Ra2 1214  DO M.5 DECRETOPP 5A40) 

PAWEMITFIEOS .111"9"-43 REAu7l10A8. 
AMosiVESEla 

CONFOFCIDADE 
iones”/US 0.1 

DESCONFORWOADE 
1.1 

13 

VALOR ~MOO 1  

0 2 -J,0 ag/L 
2040 UVR2 

8 2877 1 
15 C 11  Lor 	SE 

COR APARENTE ---31-9i silo 9 4,31  
6,00-9, 50 

Interior a N ZO O 2615 D9 b,6'4 

mmaa 3104 3180 _ 1,59 

COLIFORM%TOTAIS _ 
BIOLÓGICAS DA ACUA DISTRIBUÍDA (PORTAR1/12.,42.123300 	 . 

Pniwzmos 

ffrEEcniA"c-Esr h 

MOS1RAS 	AMOSTRAS EM 
fi-‘11,4CAS 	COMFORIMACE 

MICcrilliS Em 
DESCONS3N10A11£ 

MÉDIM WS6 VALOR PERA1M00 

L-1-12r T --11?E4 USentIer 

AUoent Lu 

ente 

osusence  1142 to 

I 

1-647CA OA EM WAO: '2813 U19  HORADAWSSAO: 
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DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA 

171Pna? /7/140n10 O< i j0or.401.  
Brã ileiro (a)  
RG n 2  I, CISCL 2 	55 p/p 2--- 	CPF/MF n2 : /59,Ç 0 9/ 027-09 
Endereço: ,2 	- 	..,, 	. 	. • 	. 4.4 a.11. 	a à • 	-11 Or 	á 

9 	r 	a 
T-c51 Qra nr%r; - \PI 	feto: 	9 071-qtD 
DECLARA 	pará 	os 	fins 	de 	obtenção 	de 	ASSISTÊNCIA 	JUDICIÁRIA 

GRATUITA que é reconhecidamente pobre no sentido legal, não tendo 
recursos que 	lhe 	permitam custear as despesas 	referentes 	a 	um 

processo judicial de IAÇÃO DE COBRANÇA DE INDENIZAÇÃO DE SEGURO 

DPVAT POR INVALIDEZ ADVINDOS DE ACIDENTE DE TRANSITO, 	sem o 
prejuízo de seu próprio sustento, 	vez que recebe mensalmente a 

quantia 	de R$: /0qÇo0(4m/e 70-rznon,/, r (7,,-749 neirn-0 	) 

e que está necessitando com urgência do fim de ver seu direito 

líquido e 	certo amparado-pela-Justiça, 	tudo -nos termos 	da 	Lei 

7.115/83, 	com a 	redação 'que 	lhe dáu a 	Lei-7%510/86 e 1060/50, 

oficio circular 187/2013, 	art. 	98, 	do CPC/15 e art. 	52, 	LXXIV, 

da 	CF/88, 	juntando 	para 	tanto 	os 	documentos 	probatórios 

-necessários-  wexadas-a-esta presente-declaração. 
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Governo do Estado do Piauí 
Secretaria de Segurança Pública, 	• ". 
Delegacia Geral de Polícia Civil 
SisB0 - Sistema de BolátiM de Ocorrência 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N°: 100203.003823/2019-73 

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES DE TRANSkTáb. pelo Registro: Narcelza De Maria Chaib Lima 

Data/Hora: 03/10/2019 - 12:04 

DADOS DA OCORRÊNCIA 

Unidade Policial Responsável 
DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES DE TRANSITO 

Tipo Local 

VIA PÚBLICA 

Municipio 	 Bairro 

TERESINA 	 PIÇARREIRA 

Data/Hora 

15/09/2019 -21:02 

Endereço 

AV; KENNEDY COM JOAO LEITAO, N°: 

Complemento 
	 Ponto de Referência 

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS 

Nome: ROGERIO HILARIO DE SOUSA 
RG: 1454844 
Mãe: MARIA DA CONCEIÇAO HILARIO DA SILVA 
Endereco: RUA JOAO CARLO, N°7555 
Bairro: SANTA BARBARA 
Cidade: TERESINA 

Tipo EnvoN.: VITIMA 

Nome: MIGUEL HILARIO DE SOUSA 
RG: 171-8328 SSP PI 
Mãe: MARIA DA CONCEIÇÃO HILARIO DA SILVA 
Pai: JOÃO SOARES DE SOUSA 
Endereco: RUA GUAPORE, N°2334 
Bairro: AEROPORTO 
Cidade: TERESINA 
Telefone(s): 86-9413-5054 

Tipo EnvoN.: NOTICIANTE/Noticiante 

Natureza(s) da Ocorrência 

1 - Lesão corporal culposa no trânsito (Art. 303 do CTB). 
RELATO DA OCORRÊNCIA 

O NOTICIANTE RELATA QUE A VITIMA E SEU IRMAO, E TRAFEGAVA NA SUA BICICLETA, NA VIA ACIMA CITADA ,QUANDO 
UM CARRO NAO IDENTIFICADO, INVADIU A PREFERENCIAL E BATEU NA VITIMA CAIU SENDO SOCORRIDO POR 
TERCEIRO E LEVADO PRA UPA DO SATELITE, E TRANSFERIDO PARA O HUT. PRONTUARI0.522968 ERA O QUE TINHA A 

REGISTRAR. 

'‘‘. • 

EL HILARIO DE SOUSA - Noticiante 
Responsável pela Informação 

reg kelkoleaIPanik 
ockixwcenatiiada0441 

Mat.:145.330 

Narceiza De MLI5 Lima - Mat. 
ESCRIVÃO DE POI 

Boletim de Ocorrência emitido em: 03/10/2019 12:04 - SisB0@2011-2019 ATI 	
Página 1/1 
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• 

MINISTÉRIO DO TRABALHO 
• 

GingtA DE TRABALHO E PiEV1DÉNCIA SOCIAL 
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• 
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1E0972919 Registro de Atendimento 

PrifellmalilimIdpaldsTereshia 
Secretarlibloaldpal de Salde 

FICHA DE ATENDIMEr40 

UPA SATELITE ESTABELECIMENTO: 

DATA 

15/09/2019 21:02 

rAt.stis s E. 

NOME: 	 ROGERIO HILARIO DE SOUSA - 43 ANOS 	 CARTÃO SUS:  NASCIMENTO:10/09/1975 

NOME MAE: 	
MARIA DA CONCEICAO HILARA DA 
SILVA 	

ENDEREÇO:RUA SA0 CARLOS N°:7555 

BAIRRO: 	 SANTA BARBARA 	 COMPLEMENTO:  MUNICÍPIO: TERLSINA UF: PI 

TELEFONE(S): 8694135054 

QUEIXA PRINCIPAL/SINTOMAS: 
QUEDAS 

RELATA QUEDA DE BICICLETA, QUEIXA-SE DE DOR EM TORNOZELO DIREITO. 

COMORBIDADE: 
CLASS1H M.M.-Av / LPALPlE, tA..dRii R....ana 

A - VÁS  SINAIS DE OBSTRUÇÃO: 	[ 1S1M I X ]NÃO 

R- RESPIRAÇÃO 
EUPNEICO: 	[ ] DISPNÉICO: 	I 1 	INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA: [ 1 

SATURAÇÃO: CIANOSE: 

C - CIRCULAÇÃO FREQUÊNCIA CARDÍACA: 	
PERFU$A0 
SANOU 

D - NEUROLÓGICO AO: 	RV:  

GLASGOW 
R1VI: 	TOTAL: 

PLEGIA/PARESTESIAS: 

MEMBRO: 

NÃO 

ISOCORIA: 	[ ] ANISOCORIA: 	I 1 

E - SINAIS VITAIS  PA: TAX: 	FR: 	P: 	GLICEM1A: ESCALA DOR(0-10): 

[ I VERMELHO  [ ]LARANJA [ X ) AMARELO [ ] VERDE [ I AZUL 

ALERGIAS: 	 : ¡sim [xis ko 
RISCO 	„c„, 
QUEDA: , :""" XI 

,.._ 
NÃO RISCO DE 

BRONCOASPIRAÇÁ0: 1  isim 'JOÃO 
RISCO 
ULCERÁ DE 1 :sim IXINÃO 
PRESSAO: 

OBS ALERGIAS:  

PESO: ALTURA: 	 IMC: 

DIAGNOSTICO(CID):  

DADOS CLÍNICOS: 
PACIENTE VITIMA DE CONTUSãO EM TORNOZELO DIREITO. 
CD:RX 

MEDICAÇÃO / PROCEDIMENTOS 

PROCEDIMENTOISISOLICITADOISÊ 
0204060150 - RADIOGRAFIA DE ',e DEDOS 
0204060109 - RADIOGRAFIA DE GALCANE0 

SOLICITADOS: 	
. 

DO PE 	Qtde.: I 
Qtde.: I 1.10' 

oskt 

_.; 
 \Q,S 

C 

DA ALTA / ENCERRAMENTO
' 

MOTIVO  
..- 

\ . 
ENCERRAMENTO ADMINISTRATIVO DATA: 15/09/2019 	HORA: 21,26:58 

ASSINATURA PACIENTE/ RESPONSÁVEL  
ASSINATURA / CARI IMgracei 

- 
Ot 
r 

CTRL: 624f0bd.c7.4d9c21'4985b09e492517064  gPieki ihrtjánt. 
333rgésm—f.YeS41  

 

about:blank 

 

1/1 
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: 

NOME DO PACPÉNTE 

 

IM:F-ZO DO PRONTUÁRIO: 522 9€g 

SERM6 DE QU/V0 MÉDICO E ESTATÍSTICO - SAME 
"O TrIC,SPITAL SÓ - _DIRÁ CÓPIA DE PRONMÁRIO UMA VEZ, CABENDO AO 

INTERESSADO REPRODÚZIR CÓPIAS NECESSÁRIAS 
À SUA UTILIZACÃO': 

•• 
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v Épte..,0 
30* 

CAMILA Burn,L~CAMPELO LEITE 
7212 Em: 16/09/2019 00:01:44 

?C\J 	 ACS>e ,  
Assikátura Paciente ou Responsável 

HOSMALDEUROMMALDETERESINA-FiUT 
Rua Dr. Otto=Ti:to 1820 Redenção - Fone: 86 3216 5445 

TERESIN. A-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/00220- 2 

Imo: 16/09/2019 00:01:44 
(Usar: CAMILA BOTELHO) 
(Estação: CONSULPA03) 

( 5--kt/olis  BOLETIM DE ENTRADA (BE) W‘6. 

DADOS DO PACIENTE: 

Nome: 	ROGERIO HI/JdkI0 DE SOUSA Prontuário: 522968 

Mãe: 	MARIA DA CONCEICAO HILARIO DA SILVA Pai: 

End.Resid.: 	RUA SAO CARLO 7555 - VILA SANTA BARBARA - TERES/NA - PI - CEP: 	64000-010 

Nascimento: 	30/09/1975 Idade: 	43a11m15d Sexo: 	Masculino 	Fone: 86-94135-054 

Responsável: 	MIGUEL HILARIO DE SOUSA CNS: 

Profissão: 	AUTONOMO Documento: CPF: 	695.021.023-04 

G. Instrução: Não informado E.Civil: 	União Estável 

SDOS DO ATENDIMENTO: 

DADOS DA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO:  

Sinal/Sintoma de Apresentação: Classificação: Cor: 

2“f‘iP2  

Indefinido 

Breve História das. Risco: aSc0 

5 cp 
95- 

ek 

, 

. 	) 	 t 	,-, SSVV: 	 (Hora: 	: 

Peso: 	0,00 	Kg Altura: 	0,00 	M IMC: 	0,00 	Kg/m2 Pulso: "4."..". 	bmp Pressão: 	 =Hg 

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta: 

'—/PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE CICLISTICO. NEGA: PERDA DE CONSCIENCIA, VÔMITOS, OTORRAGIA, RINORRAGIA. REFERE 
DOR EM TORNOZELO DIREITO 

VIA AEREA FERVIA 
MV+, 	SRA, 	SAT 02: 	99 % 
BNF, RR, 	2T, 	SS, 	FC= 85 BPM. PELVE ESTÁVEL, ABDOME INOCENTE; 
GLASGOW 15 PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES. SENSIBILIDADE E MOTRICIDADES PRSERVADAS; 
ESCORIAÇÕES E EDEMA EM PERNA DIREITA 	 - 

to 

.:plagnóstico Inicial: 	 „>,- UID: 

''çtxames,.Complementares: 

(1310816) - PERNA DIREITA 	 ,:mè___, 	, 

: ,X1310817) u TORNOZELO DIREITO "c 7120 	MOI P2jOilbICSIS 	0.a 	.3 

Prescrição Médica: 

OCO ep SO S.-12  
il.  

apt : 	Ih--(Cn» 	 n-5 	
<2•Q' 

, 
Motivo da Alta/Encerramento:

. 	/ 	Cr 

110 Observação 	(-  Observação (Adulto) 	 DATA: 	/ 

 

Código:  741629 Entrada: 15/09/2019 23:33:20 Convênio:5 u s Proced: 0301060029 

Motivo da Procura 
(Conforme Paciente/Aconp): AC/DENTE DE TRÂNSITO VÍTIMA EM BICICLETA (CICLISTA 

Condução: 	AMBULÂNCIA QUALQUER (DESTA CIDADE) 

Num. 13414056 - Pág. 9Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 26/11/2020 19:49:17
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112619454862000000012687249
Número do documento: 20112619454862000000012687249



13-Resp: MIGUEL PILAI= DE SOUSA 

15-Ender: RUA SA0 CARLO 7555 - VILA SANTA BARBAFtA - CEP: 64000-010 

16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 	18-UF: PI 	19-CEP: 64000-010 

I

5-Nome: ROGERIO HILARIO DE SOUSA 

8-Nascimento: 30/09/1975 	9-Sexo: Masculino 
	CPF: 695.021.023-04 

12-Fone: 86-94135-054 MARIA DA CONCEICAO HILARIO DA SILVA 

14-Cor: Sem Informação 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO 
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

Identificação do Estabelecimento de Saúde 

e 1-Nome do estabelecimento solicitante: 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 

• 
Código da 
Internação: 

3-Nome do estabelecimento executante: 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

• 

247572 

elldesseir • 

ema  

2 -CNES 

5828856 
4 -CNES 

5828856 

FICATIVA DA INTERNA O 

CNS: 

11-Mãe: 

6 - Prontuário: 522968 

No. da Autorização de Internação Hospitalar (A/H1 

20 - Principais sinais e sintomas clinicos: 

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE CICLISTICO. NEGA: PERDA DE CONSCIENCIA, VÔMITOS, OTORRAG/A, RINORRAGIA. 

REFERE DOR EM TORNOZELO DIREITO 
VIA ABRIA PERVIA 	 . 

MV», SRA, SAT 02: 99% 
BNF, RR, 2T, ES, FC= 85 BPM. PELVE ESTÁVEL, ABDOME INOCENTE; 	 )'t 

GLASGOW 15 PUPILAS ISOCORICAB E FOTORREAGENTES. SENSIBILIDADE E MOTRIC/DAD6 P 	RVADAS; .* 

21 - Condições que justificam a internação: 	 err425 	
çi 

as acima 	 ..  

1 	..\QV, A.  •%01:0  

O'S  CV>\c"IdP , 

- Principais resultados de provas diagnósticos 	(Resultado de exames realizados): çtç , 
raio x  

23-Diagnóstico Inicial: 	 24-CID Prin: 	25-CID Sec.: 	26-CIO C.Ass.: 

Fratura do maléolo medial 	 5825 

__ 

	

28-Cod.Proced.: 	27-Procedimento Solicitado: 	 Tempo SUS 

	

0408050578 	TRATANENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNDIALBOLAR 	 3 

29-Clinica: 	 30-Caráter: 	Ident.: 

02 	01 

31-Docum.: 	32-Doc. Méd. 	Solic.: 

CPF 	838.230.773-68 

35-Ass.Carimbc Med.Sol.WRM) 

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 

ROCELDO ANTONIO NEVES DO REGO 

34-Data Solicitação: 

16/09/2019 

 

 

 

) Acidente de Transito 

) Acidente Trabalho Típico 

) Acidente Trabalho Trajeto 

39-CNPJ Segurdcra: O-No.Bilhete: 41-Série: 

42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOR: 

45 - 

( 	) 

Vinculo com a Previdência: 

Empregado 	( 	) Empregador 	( 	) Autônomo ( 	) Desempregado ( ) Aposentado 	( 	) Não Segurado 

46 - Nome do Profissional Autorizador: 41-bata Autorização: 

50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho) 

48-Documento: 

( 	)CNS 	( 	)CPF 

49-Num. Documento: 

51 - Assinatura Paciente 

471  

ou Responsável Usuário: 	WILKINSON GAINAO) 
Consulta Local: 	741629 
Consulta SUS: 
Impressão: 	16~19 00:3217 

O DE CAUSAS EXTERNAS (AULUZNILM uu 
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4.4 FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE 
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA 

z ( 
PRESCRIÇÃO 

MÉDICA 
RIS 

Fundação MunicipaL 
de Saúde 

nto grdersita-hal 	 

c H 	DA. 

MÉDICO/CRM: 
MOO: 007- HUT 

 

Cieta geral 	110 re  ( Ace--Zerte,4,2C) 
SF 0,9% 500mIEV de 12/12h 

3 	- Diplrund 01 atm.) -r ADEV GIGli 	  
4 --,Te• • 	• + Aux/ 12/17h  
5 - Ranitidina 50mg + ADEV 8/8h  
6 - Plasil 01 amp + ADEV 8/8h 
7 - çCGG i- SSVV 

   

   

   

 

9,eti 	 
ar• .0(1 N.t,  “NV 

102 	c;04‘ 
n,  

CS" 
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Comércio e Importação de Material Médico 
Hospitalar e Implantes Ltda. • EPP 

BIOSNTESE 
FILIAL 

Av. dos Holandeses O 33 Salas 10031109511009 
Cond. Metropolitan Marte? Place • Calhau 

CEP 65.071-380 • Fone: (55 98)3227-0640 
. 	São Luis Maranhão 

Insc. Est. 11310276.6 
CNPJ 03.512,56610002-71 

biosintese_ma@biosintesepimasom.br  

MATRIZ 
Rua Area Leão, 596 - Centro/Sul 

Fone/Fax: (55 86) 3222-7386 
CEP 64.001-310 • Teresina - Piaul 

Insc. Est. n° 19,444.630-1 
CNPJ n°03.512.566/0001-90 

biosintese©biosintesepima.com.br  

H Ur Nome do Hospital' 

CNPJ 	 

Assinatura 	 

Cargo 	  

\--Nome  Lb Ido\ 

!poio  
:tf soar)  era)("" 1, 

COMUNICAÇÃO DE UTILIZAÇÃO DE ÓRTESES, PRÓTESES E 
MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM 

Código Ropm N° DESCRIÇÃO DO MATERIAL 
ti 	if 

( .• x C ) Os irpfor-No 	) 	T.  3,5 rinrn  
(inc,ftri 	polmciefee se)) 

b.0 

'rte‘().  • CO ' 'P 5601

,e,  
V0  

À 

Comunicamos ao Fornecedor acima que utilizamos o(s) material (is) aqui discriminado do paciente abaixo: 

DATA DA UTILIZAÇÃO DO MATERIAL:  A 6 102)1 )(;\  

Procedimento Médico Realizado: 

Indicador de Compatibilidade: 	 

MÉDICO RESPONSÁVEL - Nome:  

DATA DA ALTA 

v4C  

Data daymaçã 	 

P6Or 

CRM N° 	  

I 	I 

Ce16-1:0 	— 4 k)C• 1;el 

N° AIH: 	CQA ri 6 r/(2  

N° do Prontuário: 	502.°7-A9 GB 

\--PACIENTE - Nome: 
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t‘s. 
Ng.'f ǹ\r're 

"." 	

r.53<?e; <SÇ 

Assinatu edico nte 

SC°  9QQ'  

.V..Net  • J\ ç)rtilS 
V CP o\ OG  Ot • Q0 	• 

5 

Ot%  

Assinatura do Médico Solicitante 

AUDITOR: 

AUDITOR: 

Teresina, 	 

PRI 

s.  Fundação Municipal de Saúde  

SOLICITAÇÃO DE OPME 

(ÓRTESE, PRÓTESE E MATERIAL ESPECIAL) 

MI DE URGÊNCIA 
DE TERESINA 

   

gen:o HjiiCrib  

 

PACIENTE: 

   

   

    

MÉDICO SOLICITANTE: 

 

tryçrest2n 

   

   

CÓDIGO DO PROCEDIMENTO:  9rton 	5g-iça) ei GB 
CÓDIGO OPME: 

JUSTIFICATIVA: 

‘Qx  r'  

--CFC  

Teresina,  /le  /0635/ (0) 

MOD. 049- HUT 
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BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRÚRGICO E OBSTÉTRICO 

,' FMS SUS  
Fundação Municipal 

de Saúde 

Fls N° 	  
Proc. N° 	 
Rubrica 	  

il3-1  am- 
FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE 
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA 

DATA /6 	  

NOME DO ( PACIENTE: lic7)„ tniti, , 
, ia,- 	, IRP ONTUARIO N°:  wc ....„eltic  

DIAGNÓSTICO: 
I 

CIRURGIA: 

-:-, N° DA SALA: 05- ANESTESIA: .,ja, p 	7..rt? 
CIRURGIÃO: 	É çÇpe, ' tF1F N°  

AUXILIAR: 	_./ L 41,25-/,/,572 - 	‘s• 
, 

CPF N° 

ANESTESIA: Qe2,0‘ te, 
o , CPF N° 

.., 	•S‘ 	o 	-s 	G , 	•N'S 	,?; 	‘,0Q,s,. 
.... 

INSTRUMENTADOR/: 	, L-4,22.07.7  CPF N° NZÇO ‘5\t‘scc.,# 

MATERIAL DE CONSUMO 
	 to\'' 

DISCRIMINAÇÃO UNID. QUANT. PREÇO DISCRIMINAÇÃO UNID. QUANT. PREÇO 

AGULHA 25X8 UNID. az LÂMINA DE BISTURI UNID. a/ 
AGULHA 30X8 . UNID. (2.2,  LUVA N° 	7,5-  PAR nv  
AGULHA 40X12 UNID. oi, LUVA N° PAR 

AGULHA RAQUE UNID. o/ LUVA DE PROCEDIMENTO PAR 

ÁLCOOL 70% ML tai7r2 PVPI DE GERMANTE ML oxya 

ALGODÃO BOLA PVPI TÓPICO ML 750 

ÁGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML 

COMPRESSA PAC. 03 SERINGA 20CC UNID. / 

EQUIPO MACRO-GOTA UNID. SERINGA lOCC UNID. (y/ 

ESPARADRAPO CM er70 SERINGA 5CC UNID. 0/ 

ESCALPE N° UNID. SERINGA 3CC UNID. 

FORMOL ML SORO FISIOLÓGICO FRASCO 9), 
GASES PAC. (71.5--- SONDA URETRAL UNID. 

JELCO N° UNID. 9500 v li 5 OS 
FIOS UNID. QUANT. PREÇO OCORRÊNCIA 

6-/-01--•  41  40  OS C5- 
- 	o a, 

1 	, 

CAT. GUT. SIMPLES C/AG. ez2 	i 
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. 

CAT. GUT. CROMADO C/AG. 

CAT. GUT. CROMADO S/AG. 

ALCOFIL 

MONONYLON 	j 	c9 
FITA UMBILICAL 

P 
ENFERMAR : 	 J, 

.2- 

VICRYL 	o ol CIRCULANTE:  `-elita 
PROLENO 

MOD. 94 
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No. da Autor zaçao de Internação HospitalarA ) 

  

  

  

• 

 

LAUDO.  PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO 
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

Identificação do Estabelecimento de Saúde 

1 1-Nome do estabelecimento solicitante: 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT ' 
3-Nome do estabelecimento executante: 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 

5828856 
2 -CNES Código da 

Internação: 

4 -CNES 

5828856 247591 
IDENTIFICAÇÃO„  DO PACIENTE 

5-Nome: ROGERIO HILARIO DE SOUSA 6 - Prontuário: 5 68 

7-CNS: 	709202229837431 	8-Nascimento: 30/09/1975 	9-Sem: Masculino 

',Mãe: 	MARIA DA CONCEICAO HILARIO DA SILVA 

13-Resp: MIGUEL HILARIO DE SOUSA 

15-Ender: RUA SA0 CARLO 7555 - VILA SANTA RasikaRA - CEP: 64000'410 

16-Munic: TERESINA 	 17-Cod.IBGE: 

	

JUSTIFICATIVA DA 	IffirãáÇA0 	 

20 	Principais si ais e sintomas clini 

CPF: 695.021.023-04 

12-Fone: 66-94135-05 

14-Cor: Sem Informa 

18-UF: PI 	19-CEP: 64000-010.  

1 /4 ;99  

C.. \  :2\  ciSà.,\\ ••• 

."4). 	4z- 	.• s-,z9 
e 4`Qt 
gN5.)  

21 	VCondi  s que justificam a in emoção:  

.• cuu 	 dr\ eg 

22 - Princ ais resultados de provas diagnos cas (-lesultado de aes rEaliiadbs):  

23-Diagnóstico Inicial: 
satura da extremidade distai da tíbia 

28-Cod.Proced.. 

PROCEDa 	 

24-CID Prin: 

8823 
25-CID Set.. 

c)..P P ocedimento Solicitado: 

0408050543 	TRATMENTO CIRÚRGICO DE FRATURADO PILÀ0 T/B/AL 

29-Clinica: 
	 30-Caráter: Ident.::31-Docum.: 32-D0c.jed. Solic.: 

02 	01 	 835.47.043-15 

33-Nome Profissional Soncitante/Assistente: 	 34-Data SOld.tação: 

JAMERSON MOREIRA DE LEIO JUNIOR 
	

16/09:(01 9 

t

36-( ) Acidente de Trânito 

) Acidente Trabalh(Tipico 

) Acidente TrabalhoTrajeto 

45 - Vinculo com a Previdhcia: 

35-Ass.Cari co Mcd 
PREENC)ER EM CASO DE CAUÊNS E IERNAS (ACINTES OU VIOLÊNCIAS) 

9-CNPJ Seg/pra 

42-CNPJ Empresa:. 
43-CNAE Empresa: 

o. te 

-CPOR: 

Re, 

( ) Empregado ( ) Emregador 	( ) Autônimo ( ) Desempregad ) 	 ( 	) Não Segu 

do P o issionaftnni=or: 

4-Num. Documento: 

O 
a a uorizaç o: e4b — Nome 

48-Documento: 

( )cNs ( )CPF 
50-A s.Carimbo (Rg.Conselho) 

Usuário: 	(KARLA HATISTA) 
Consulta Local: 71162:( 
Consulta SUS: 
Impressão: 18/09/20190917:21' 

51 - Assinaura Paci.lteouReàpor 

' 
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FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE 
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA 

SERVIÇO DE ANATOMIA PATOLÓGICA 

FMS 
Fundação Municipal 

de Saúde 

RELATUKIU LM UrCit/WALI 
Centro Cirúrgico 

Nome do Paciente 	
t 	 - ec:7-2 	,,• ,, 

	

	 ____--  16-1-it, 40.0..cf74- 
Diagnóstico prn-operate4  :::".• 	9.'1{-5-2-0•- 2  

Operação - Tipo 	 fte 	4---•._ 
.X' 

	

Cirurgião i 	
. 

	

Á 	 G.r.-: • .r7firneni5-097 
1° Assistente 

2° Assistente 	LI 	 r., W» 	y 3° Assistente 

instrumentador(a) Anestesista — 	.".."27;‘,62-'  
Anestesia 

J.F 47)-7.//97 
Nnestésico(a) 

,,,...- 
Data da Operação 

M -,0g—  /g 
Inicio Fim 

Diagnóstico Pós-operatório 

Relatório Imediato do Patologista 
, 

: 	: 
patncia ontrNO‘a 

ii:,4• 	les  LeLio 	ri, 
vima S(1 	g . 	. 02-t49 

s.ss si 

spONR- 	nvoi \ NP,. 

Acidente Durante a Opereção 	 Og 	u  
COE*. C  

,--, 	 DESCRIÇÃO DA OPERAÇÃO 
2 	(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenage 	Fechamento) 

cxywcout./w.t.e.frt.Q ' Ll  k  //iL--C11-.Q.Áfik 2-12A 	do14 -  
aff -R-3g5ric-I-7  ..1/)Çi --ygH-c,--7 	gC3-1-0- _ 

tQX. 

1f~"Tpt-%-.  /CÁ-k17(X c4 itt ....- Ar, 

-Lf  

o 	u obLA. 	• ...sa.„-z-r-ei 0\--4,A.A___- 	_. 	---fr 	- ...e,,o_f 

cue/Nsl___ 	---)--- 	- 	- J 
_ 

)2,t/kyk I 
j2-Cit-..Cf\177.71"--7 7: 

ti 
i 

OP 
_. 

.• 	 C/i\---,-----__ 

\.... 

c.) 

. 	__ ...._ .I 
//Moa. 

/. 
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Pag: 1 de 1 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr.. Otto Tito 182.0 Redenção - Fone: 86 3218 5445 

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 

LAUDO MÉDICO 

Paciente: 	ROGERIO HILARIO DE SOUSA 	(Prontuário: 522969) 

Endereço: 	RUA SA0 CARLO 7555 - VILA SANTA BARBARA - TERESINA - PI CEP: 64000-010 

Nascimento 30/09/1975 Idade: 43a11m1 9d 	 Sexo: Masculino 	Origem: URGÊNCIA/EMERG Atendimento: 	741629 

Requisição: 	1000764 	Solicitação: 16/09/2019 
	

Solicitante: CAMILA BOTELHO CAMPELO LEITE 

Controle: 	1310817 	Convênio: SUS 

RELATÓRIO: 

Cod. SIA: 0204060087 
	

Data Exame: 16/09/2019 

TORNOZELO DIREITO 

O estudo radiológico do tornozelo direito foi realizado nas incidências em 

pa/perfil. 

Os seguintes aspectos observados: 

- Fratura cominutiva na epífise distal da tíbia e no talus. 

(LUISCEZAM 
	

TERESINA - PI 19/09/2019 

ELIANE RODRIGUES MENDES 
CPF:261.144A03-00 CRM-PI2710 

Profissional Responsável 

i 

knestglg smac  

CONFER CO O Oste4SAL 
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Pag 	de 1 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr. Otto fito 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5445 

! TERESINA-PI CEp: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 

• 

LAUDO MÉDICO 

Paciente: 	ROGERIO HILARIO DE SOUSA 	(Prontuário: 522968) 
Endereço: 	RUA SAO CARLO 7555 - VILA SANTA BARBARA - TERESINA - PI CEP: 64000-010 

Nascimento 30/09/1975 Idade: 43a 11 m 19d 	 Sexo: Masculino 	Origem: URGÊNCIA/EMERG Atendimento 	741629 

Requisição: 	1000764 	Solicitação: 16/09/2019 
	

Solicitante: CAMILA BOTELHO CAMPELO LEITE 

Controle: 	1310816 	Convênio: SUS 

RELATÓRIO: 

Cod. SIA: 0204060168 
	

Data Exame: 16/09/2019 

PERNA DIREITA 

O estudo radiológico da perna direita foi realizado nas incidências em pa/perfil. 

Os seguintes aspectos observados: 

- Fratura cominutiva na epífise distal da tíbia e no talus. 

(IMISCUAM 
	

TERESINA - PI 19/09/2019 

ELIANE RODRIGUES MENDES 
CPF:261144103-00 CRM-PI2710 

Profissional Responsável 

g 
; 	Jane Simone I, ma sde&uza 

Matric. 	467 
SA 

CONFERE COM O ORIGINAL 
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Pag : 1 de 1 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr., Otto Tito 182.0 Redenção - Fone: 86 3218 5445 

'TERESINA-PI CE?: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 

LAUDO MÉDICO 

Paciente: 	ROGERIO HILARIO DE SOUSA 	(Prontuário: 522968) 
Endereço: RUA SA0 CARLO 7555 - VILA SANTA BARBARA - TERESINA - PI CEP: 64000-010 

Nascimento: 30/09/1975 Idade: 43a11m20d 	 Sexo: Masculino 	Origem: INTERNAÇÃO 
	

Atendimento: 	247591 

Requisição: 	1000995 	Solicitação: 16/09/2019 
	

Solicitante: JAMERSON MOREIRA DE LEMOS JUNIOR 

Controle: 	1311320 	Convênio: SUS 
	

CLINICA ORTOPEDICA - P11 
	

ENFERMARIA 229 	LEITO 03 

RELATÓRIO: 

Cod. SIA: 0204060087 
	

Data Exame: 16/09/2019 

TORNOZELO DIREITO 

O estudo radiológico do tornozelo direito foi realizado nas incidências em 

pa/perfil. 

Os seguintes aspectos observados: 

Fratura recente alinhada na tíbia distal fixada com placa e parafusos metálicos. 

Tala gessada. 

CONCLUSÃO: Controle de osteossíntese. 

(JORGE AUGUSTO) 
	

TERESINA- PI 20/09/2019 

CARLOS AUGUSTO MOURA FE 
CPF: 133.903.173-68 CRM P11341 

Profissional Responsável 

Jane in2ann 	o 	48gQI4U1 
Matricu 	767 

SAMt • HUT 
CONFERE C010 O ORIGINAL 
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e 	CENTRO INTEGRADO DE SAÚDE LINEU ARAÚJO FAte  Rua Magalhães Filho, 152 
 

—Centro Sul — Fone 863221-3040 
TERESINA-Pi CEP: 64000-000 CNPJ:05.522 917/0016-56 

Unidade: CIS Lineu Araújo 
Nome: ROGERIO HILARIO DE SOUSA 
Data do exame: 24/10/2019 

Id Paciente: LA424538 
Data do laudo: 25-10-2019 

Raio )(de TOrnoielro Direito 

Osteossíntese metálica utilizando placa e parafusos para fixação de fratura no aspecto distar da tíbia, envolvendo o 
maleolo. 

Fratura em consolidação no aspecto distai da fibula. 

Aumento volumétrico de partes-moles do tornozelo. 

Alterações osteo-hipertréficas tibiotalares. 

Entesófito retrocalcâneo. 

Espaços articulares preservados. 

f4•Ctsa_w?-rreA.A.4veci.:., 

Dra. Aila de Menezes Ferreira 
Médica Radiologista 

CRM-PI: 3881 
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CENTRO INTEGRADO DE SAÚDE LINEU ARAÚJO 
case Rua Magalhães Filho, 152 — Centro Sul — Fone 86 3221-3040 
CIVIS TERESINA-PI CEP 64000-000 CNPJ:05 522.917/0016-56 

Unidade: UPA DO SATELITE 

Nome: ROGERIO HILARIO DE SOUSA 	 Id Paciente: null 
Data do exame: 15/09/2019 	 Data do laudo: 07-10-2019 

Raio X de Tornozelo Direito 

Fraturas nos maleolos Medial e lateral. 

- Espaços articulares preservados. 

Aumento do volume de partes moles. 

Dr. Joelson Oliveira Moreira 
Médico Radiologista 

CRM-PI: 2353 
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Fm  
e CENTRO INTEGRADO DE SAÚDE LINEU ARAÚJO 

c Rua Magalhães Filho, 152 — Centro Sul — Fone 863221-3040 
SI  TERESINA-Pi CEP: 64000-000 CNPJ:05.522.917/0016-56 

Unidade: UPA DO SATELITE 
Nome: ROGERIO HILARIO DE SOUSA 

	
ld Paciente: nuil 

Data do exame: 15/09/2019 
	 Data do laudo: 04-10-2019 

Raio X de Pé Direito 

Estrutura óssea integra. 

Espaços articulares preservados. 

Partes moles sem particularidades. 

Dr. Livio W S Parente Filho 
Médico Radiologista 

CRM-PI: 2271 
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190705074 Vítima: ROGERIO HILARIO DE SOUSA

Data do Acidente: 15/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ROGERIO HILARIO DE SOUSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação 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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você

C
a

rt
a

 n
º 

 1
5

2
6

6
7

1
0

P
a

g
. 

0
0

7
7

1
/0

0
7

7
2

 -
 c

a
rt

a
_

0
1

 -
  

IN
V

A
L

ID
E

Z

0
0

0
3

0
3

8
6

Num. 13414058 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 26/11/2020 19:49:18
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112619454899200000012687251
Número do documento: 20112619454899200000012687251



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

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 26 de Dezembro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190705074 Vítima: ROGERIO HILARIO DE SOUSA

Data do Acidente: 15/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: INTERRUPÇÃO DO PRAZO DE ANÁLISE

Senhor(a), ROGERIO HILARIO DE SOUSA

Comunicamos que o prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido do Seguro DPVAT foi interrompido
para apuração de dados e informações adicionais e sua contagem será reiniciada imediatamente após a
conclusão das verificações para esclarecimentos dos fatos.
Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenização através dos canais
oficiais da Seguradora Líder-DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 25 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190705074 Vítima: ROGERIO HILARIO DE SOUSA

Data do Acidente: 15/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), ROGERIO HILARIO DE SOUSA

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

informações abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduação: 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: ROGERIO HILARIO DE SOUSA

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agência: 000001607

Conta: 0000054768-3

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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