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Rua Henrique Dias, N: 790 - Bairr: Vermelha - Teresina - PI - (CEP: 64.019-330)

-Qutorgante-

de 20Teresina - PI, g?Q de

te

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

Lei ns 7.115/83. REQUERER DECLARAÇÕES EM ÓRGÃOS PÚBLICOS e substabelecer

está em quem lhe convier, com I ou sem reservas com o fim específico

depropor rCio ri^- PiJ^jin <^^^ Ci"- ^lV^ot^Jn^ijb ne vv^ir/^.i )QQl/A~C

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

confessar,  transigir.  desistin.  receber  e  dar  quitação.  firmar

judicia, conforme o art. 5e da lef. n* 8.906/94 e art. 105 do NCPC, podendo

agir junto às repartições públicas Federais. Estaduais e Municipais, em

Io acima qualificado, então Outorgado, a

o foro em geral, com a cláusula ad -

seu bastante procurador o advoga

quem confere amplos poderes par:

constituição federal, e nos mold^s do art. 595 do CC, nomeia e constitui

i particular de procuração, com fulcro no

urisdição, previsto no art. 5, XXXV, da

ue Dias - 790, Vermelha, Teresina - PI

OAB/PI N2 12.813.ireito

PODERES: Pelo presente instrument

Princípio da Inafastabilidade da

CPF/MF n: 023.365.163-22

Profissão: Advogado/ Bacharel em I

Endereço Profissional: Rua Henrii

(CEP: 64019-330).

OUTORGADO: 3OSE FRANCISCO PROCEDÓMIO DA SILVA E MARIA DO CARMO PROCEDÓMIO

DA SILVA|

Nacionalidade: Brasileira (o)Esta|o Civil: Solteiro (a)

RG n: 2.684.877 - SSP/PI   RG n>: 1.457.994-SSP/PI

CPF/MF    nS:    703.754.703-44

?  I/aU Qu^ T^^ fer^eC/^-^x

CPF/MF n^:o^J ^[l íj^^.i^Ç

Profissão:

Xto^M^
•

/fep- ^^ os^- ? .̂<r

Endereço: fj                                  ^
RG "*: Z.ioi ^gi-ssp/Px

Estado Civi]
fiüL  (Hc^t.iAo s^tt  ^A1,T:o^

Nacionalidade:

Brasileira

OUTORGANTE: f-
^)itt,fi*1

PROCURAÇÃO AD JUOITIA

f rocedómio Advocacia e Consultoria Jurídica
r.  José Francisco Procedómio da Silva

OAB/PI N1 2.  813
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WWâ 7 27690017000 8 000^^526; 24290319008 8
'I^íllllíjl

•a.ot..c,,..

,68

0,79
0,36

. 50   ;  CONTR. ILUMINAÇÃO PUB  (CO^lP)
JAN/1930  | MULTA POR ATRASO C2X)

i ^E^/r|4^  ; JUROS * *™s0 L2*51
I OUT/Ü106

SET/18110
AÍ.0/18234

• JUL/1830
, JUN/1830
IMAI/1877
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(cpf on ^

deTeresina-PI, ^O de

lhe deu a Lei 7.510/86 e 1060/50,
98, do CPC/15 e art. 52, LXXIV,

:anto os documentos probatórios
esente declaração.

7.115/83, com a redação que
oficio circular 187/2013, ar
da CF/88,  juntando para
necessários anexadas a esta

e que está necessitando com jjrgência do fim de ver seu direito
líquido e certo amparado pel^ Dustiça, tudo nos termos da Lei

DECLARA para 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 AÇÃO 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$:^. ^V^^^fl (14 i\  1 fl.,ap l^-t^ Éf./^fv (2*aA)

j

CeiPv
Endereço:

CPF/MF na:. ^^-ióP/Pt
Brasileiro (a)

DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA
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GILSOMAR MONTEIRO DOS SANTOS - Noticiante
Responsável pela Informação

A OCORRÊNCIA

SDI, PLACA PID-0725-PI. COR PRETA, RENAVAM 1045049791,
GAVA PELA AV. DOM SEVERINO. SENTIDO LESTE. QUANDO SE

LACA NÃO IDENTIFICADA, QUE TRAFEGAVA PELA RUA PROF.
) HUT. (PRONT. 515675). DECLARAÇÕES DO NOTICIANTE.

Cláudio Costa De Sousa - Mat.

AGENTE DE POL

) DA OCORRÊNCIA

Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

ONAGENS ENVOLVIDOS

Ponto de Referência

Bairro

JOCKEY CLUB

Data/Hora

02/07/2019-08:40

Unidade Policial Responsável

DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES DE TRÂNSITO
Tipo Local

VIA PÚBLICA
Município

TERESINA
Endereço

AV. DOM SEVERINO C/ PROF. MADEIRA, N":

Complemento

• .'.':;dados dos per

Nome: GILSOMAR MONTEIRO DOS SANTOS
RG: 3207483 SSP PI
Mãe: MARIA DE JESUS OLIVEIRA DE MORAIS
Pai: EDMILSON MONTEIRO DOS SANTOS
Endereço: RUA INDIANA, N 3555
Bairro: VALE QUEM TEM
Cidade: TERESINA

'.""""•NATUREZA(

Natureza(s) da Ocorrência

1 - Lesão corporal culposa no trânsito (Art. 303 do CTB).
.-  ___-._ .  ,. ,, , ;••   _.      RELATO

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CG150 FAN
PROP. DE ISMAEL DE JESUS DOS SANTOS. E QUE TRAF
ENVOLVEU EM UM ACIDENTE COM UM AUTOMÓVEL DE
MADEIRA. FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA

DADOS I k OCORRÊNCIA

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS C
**^— ,'•,' \ ^f ^^^^

IMES DE TRÂNSITO Resp. pelo Registro: CíàiWW tTosta De Sousa

Data/Hora: 06/08/2019-10:46

.14

rrência

IA N: 100203.002976/2019-

. Governo do Estado do Piauí
Secretaria de Segurança Pública

Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Oc

BOLETIM DE OCORRÊN
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1-Sim2-Não
Antes do socorro^ Antes do transporte^ Durante o transporte

de extremidades ÍJ Acesso Vehoso^.
cardiopulmonar [_J Medicamentos a)_

bstéiricam

peito^]Fechada     2-Não    3-Susim

~ Intenka^^^Moderada   7

ESCALA DE DOR DE 0 A10

h

Riert^TA MOTORA
^^-Obedece a comandos

5-Localiza dor
4-Movimento de retirada
3-Flexão anormal
2-Extensão anormal
1-Nenhum

iTA VERBAL

^Orientada
4-Confusa
3-Palavras inapropriadas
2-Palavras Incompreensiveii
1-Nenhuma

ABERTURA OCULAR
^^tspontânea

^3- À voz
2- À dor
1- Nenhuma

1 Equipamentos de
J^^^gurança 
TCapacete |  lAirbaq
J Cinto de segurança
J Assento para criança

[22TJ0utra parte envolvida
^Automóyel5 - Objeto fixo
2- Motocicleta6-Animal
3- Onibus/Micro-õnibus 7 - Outra
4• Bicicleta9 - Ignorado

>íW(Jcicleta 9- Ignorado
^4 - Bicicleta

^ 2Õ|Meio de locomoção(T
1 - A pé5- Ônibus/Micro-ônibus
2-Automóvel 6-Outro.

3 - Passageiro
9 - Ignorado

19] Vitima
1-^edestre

17-Járemovido
18- Falso chamado

11 - Queda
12-Urgência clínica
13 - Urgência obstétrica
14-Transferência
15 - Exames complèmentares

^1 Tip^de ocorrência•
^Acidente de transporte06 -Tentativa de suicidi^
02- Agressão física-espancamento 07 - Envenenamento
03- Agressão fisica-PAF08 • Afogamento
04- Agressão física-FAB09 • Queimadura
05- Urgência psiquiátrica 10 -Choque elétrico

Se Idade ignorada, h7]lndícios de Ingestão de bebida alcoólica?
preencha com 999J "1- Sim   2- Não

Ülldada tyf-T

SAMU

192Serviço Móvel de Atendimento de Urgência -SAMU
, Estado <joj>iaul( REGISTRO DE ATENDIMENTO PRÉííHOSPITALAR
í Prefeitura Municipal de Teresina I serviç

Num. 13383687 - Pág. 6Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 25/11/2020 21:09:32
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112521060271900000012658598
Número do documento: 20112521060271900000012658598



do Condutor
o a vítima reclamante f o sinistro)

^s.vinatu
(caso seja um terceiro que n

o DeclaranteAssinatura

-^.
m—^aa

_LocalePata:

baía do

Ano:

aro, sob as penas da Lei, que o veículo aba xo

e na data do acidente ocorrido com a víti.na

. cujo o condutor ^ra

_, onde resido na (Rua/Avenida/Estrata)

, no Estado de>/>l2^

_, data de expedição//

Me ieío:

Cb ssi  •

mencionado é(era) de minh i pro;j!ieda

de~ contplemento_

Â//^T.  D;/,:

^, por ador do CPF n* ú^l

com domicílio na cidade de .

Parafnais esclarecimentos, act::e o;: e www.sbguradorallker.com.br ou entre em contato através de um dos números abaixo:

Central de Atendimento (p^r^ ^onsultas sobre inde^izações e prêmios, de ^egund. a sexta-feira, das 8h às 20h)
Capitais e regldes metr^politanas: 4020-1596 / Outras regiões: 08 10 022 12 04*

SK(pereredamacõesesiestSeir24horespordia):0801l0228ÍSú  |  SAC(ra deficientes auditivos e de fali): 0800 02212 06  | Central Ouvidoria: 080C 0219135

O LÍDER  DECI. ^RAÇÃO DO PROPRiETÁRIO DO VEÍCULO

f
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À SUA UTíUZAÇAO-.

"OW

NOME DO PACIENTE:

NÚMERO DO PRONT

•r •
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PABLO DANTAS^íÍLENCAR
CRM: 6306 Em: 02/07/2019 10:17:07

Assinatura Paciente ou Responsável

'•-"'(1252186)- T.C. DE CRÂNIO
(1252187)- BRAÇO ESQUERDO
(1252188)- COLUNA CERVICAL

Complementares:Exames

TECNÕLOv^Õ:

TO^OGRAFIA REALIZADA
(TB^   D^TAJ
^-^  exame

- SEM RONCOS OU SIBILOS,
RR, 2T, BNF, SS. SEM SANGRAMENTOS EVIDENTES. GLASGÉ)W 15. ABDOME INOCENTE. PELVE ESTÁVEL.

I CABEÇA.
LANCHA RÍGIDA. MURMÚRIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE

VÔMITOS OU OTORRAGIA. REFERE DOR EM MMSS ESQUERDO
VIAS AÉREAS PERVIAS ,FASICA COM COLAR CERVICAL E P

Queixa Principal / Dados Clínicos / Conduta:
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLÍSTICO COLISÃO COM CARRO, HÁ CERCA DE 1H, TRAZIDO PELO SAMU EM USO DE
COLAR CERVICAL E PRANCHA RÍGIDA, USAVA CAPACETE, MÁS NÃO ABOTOADO E ESTE SACOU; NEGA PERDA DE CONSCIÊNCIA,

itunHgbmp I Pressão:Kg/m2   Pul3o:0,00]0,00Kg  Altura:0,00

(Hora:

SABRINA LOBÃO C. MAIA DE SOUSA
COREN - 207590

Em: 02/07/2019 09:59:29

OREM NAO ESTAVA ABOTOADA E
IOR EM MSE E PE DIREITO.

Breve História Cias. Risco:
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, USAVA CAPACETE,
DURANTE 0 IMPACTO 0 CAPACETE SAIU, ECG:15. REFERE CEFALEIA,
NÁUSEAS. DESCONHECE ALERGIA MEDICAMENTOSA

Laranjaorna significativoMecanismo do tr

ClassificaçãoSinal/Sintoma da Apresentação:

TRAUMA MAIOR

DADOS DA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO:

AMBULÂNCIA DO SAMU

ACIDENTE DE TRÂNSITO VÍTIMA EM MOTOCICLETA (MOTOCMotivo da Procura
'Conforme Paciente/Acomp) :

Proced: 0301060061Entrada: 02/07/2019 09:47:13  Convênio: s u S
729128

DADOS DO ATENDIMENTO:

E. Civil:  Ignorado
G. Instrução: Não informado

Documento: CPF: 051.612.423-45
PODADORProfissão:

709708092722090
Responsável:  ANDREIA

Fone: 86-99434-4705Sexo: MasculinoIdade: 27a8m5dNascimento:   28/10/1991

End.Raeid. :  RUA INDIANA 3555 - VLE QUEM TEM - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

Pai:MARIA DE JESUS OLIVEIRA DE MORAISMãe:

515675Prontuário:
Nome:  GILSOMAR MONTEIRO DOS SANTOS

Imp: 02/07/2019 10:17:08

(Usei: PABLO DANTAS)
(Estação: CONSULPA03)

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 182.0  Redenção - Fone: 66 3218 5A^5
TERESINA-PI CEP: 64017-770  CNPJ: 05.522 ,917/002^^^r

I í^  L
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Usuário:  (FERNANDO COUTO)
Consulta Local:  729128

Conselho)

Segurado

4 4-CBOR:

4i-serie:

?Rg.

Não

Carimb^

(   )

Empresa:

^88)

(

50-Ass

) Aposentado

43-CNAE

U-o.
sOU VIOLE

1
í

AUTORIZAÇÃO

(  ) Desempregado   (Autônomo

^aciente ou Responsável:

49-Num. Documento:

a Previdência:

(  ) Empregador    (  )

42-CMPJ Empresa: '

J Segurdorai

2XTERNAS (ACIDENTESCAUSAS
49-U,

Trabalho Trajeto

de Trânsito

PREENCHER EM CASO DE

[ 51 - Assinatura

4 8-Documento:

{      )CNS    (  )CPF

45 - Vinculo com

(  ) Empregado

38-(  ) Acidente

36-(  ) Acidente

37-(  ) Acidente

2
SUS

. (CRM

Tempo

ç^VS-^^^^imBO Med.Sol

"te^ .<^•% >cív-

DOS OSSOS DO ANTEBRAÇO

•                  02/07/2019

1    34-Data Solicitação:

CPF      217.817.218-07
31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic:

FERNANDO COUTO DR OLIVEIRA

Solicitante/Assistente:

02      01
30-Caráter:  Ident.:

33-Nome Profissional

29-clinica:

0408020407   TRATAMENTO CIRÚRGICO DR FRATURA DA EXTREMIDADE / METÁFISE DISTAI

PROCEDIMENTO SOLICITADO

24-CID Prln:     25-CID Sec:  26-ciD C.Ass.r
S525

sultado de exames realizados):

"^-Diagnóstico Inicial:
Y^^xatura da extremidade diatal do rádio

rx

22 - Principais resultados de provas diagnosticas (R

tto cirúrgico

21 - Condições que justificam a internação:

trauma, dor, edema a limitação am punho esq

JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO

19-CEP: 64000-010

14-Cor:  Som Informaçáo

12-Fone: 86-99434-4705

CPT: 051.612.423-45

6 - Prontuário: 515675

18-OF: PI

aculino

li-Cod.IBGE: 221100

CEP: 64000-010
!j

28/10/11991    9-Sexo: Mi

1

TERESINA

RUA INDIANA 3555  -  VIA QUEM TEM -
ANDREIA

MARIA DE JESUS OLIVEIRA DE MORAIS

709708092722090       8-Nascimento:

GILSOMAR MONTEIRO DOS SANTOS

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

l^Munic:
Ender:

13-Resp:

U-Mãe:

7-CNS:

5-Nome:

2422744-CNES

5828856
3-Nome do estabelecimento executante:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

Código da
Internação:

2-CNES

58288561-Nome do estabelecimento solicitante:
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

^No. da Autorização de Internação Hospitalar (A

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO

DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR

Id^ntificação do Estabelecimento de Saúde

FMS
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8CCGG + SSW

7PA8/8HS

6 TRAMADOL100MG 01 AMP + 100ML SF0,9%, EV, 8/8H SOS

5 TENOXICAM 20MG DIL EV 12/12H

3 DIPIRONA1G - 2CC + AD EV 6/6H

2SF0,9%1000MLEVEM24H

DIETA HIPOSSÓDICA
Ediana Nogueira

12/07/19

fx radio distai

OBSERVAÇÕES / ALERGIASHORÁRIOS
PRESCRIÇÃO MÉDICA

IATA/HORA
CÓDIGO

Ortopédica515959LSOMARM. DOS SANTOS
MÉDICO ASSISTENTEENF. OU AP   LEITOCLÍNICAPRONTUÁRIO

)ME DO PACIENTE
PRESCRIÇÃO MÉDICA

J
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DESCRIÃO DA OPERAÃO

Relatório Imediato do Patgfogista

Diagnóstico Pós-operatório

FimCl InicioData da Operação

Anestésico(a)

AnestesistaInstrumentador(a)

3" Assistente

1 Assistente

j/DUfADiagnóstico ptó-operatórid

fjM/rv?/Lo.Nome do Paciente

RELATÓRIO DE OPERAÇÃO
Centro Cirúrgico

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

SERVIÇO DE ANATOMIA PATOLÓGICA
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ALCOFIL
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ÁGUA OXIGENADA
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ÁLCOOL 70%

AGULHA RAQUE

AGULHA 40X12

AGULHA 30X8

AGULHA 25X8

DISCRIMINAÇÃO

MATERIAL DE CONSUMO

INSTRUMENTADORA:  •'"J J^,

ANESTESIA: \ Q^ . ^^^
AUXILIAR:

CIRURGIÃO: | (^  ÍC-^^ - ~~ÍAts

ANESTESIA:  ^ ^^/JXiLo

tÒfJ/Y •c|R)jR6lA: J^^^TTlflTDIAGNÓSTICO:  ^TV^ -
NOME DO PACIENTE:   QjÇ^

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRÚRGICO E OBSTÉTRICO         DAW

Fls N2
Proc. N2

Rubrica
de Teresina .

TeresinaFHT   ei ic
Fundação Hospitalar- *^ %^J ^
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CRMN"

Procedimento Médico Realizado:

Indicador de Compatibilidade:

MÉDICO RESPONSÁVEL - Nome:

_ Data da InternaçãoN do Prontuário:

N AIH:

Comunicamas ao Fornecedor acima que utilizamos o(s) material Rs/^agu/1 discriminado do paciente abaixo:

DATA DA UTILIZAÇÃO DO MATERIALtO^ lOl 11^\\/ DATA DA ALTA//

paciente - Nome: &^ Isorrx^to (TV^rvj-e^ A3  o(ep

Nome-

Assinatura

Cargo —:

\txJckxy

Nome do Hospital:

C.N.P.J

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

FILIAL
Av. dos Holandeses Q 33 • Salas 1003/1005/1009

Cond. Metropolitan Marte! Place < Calhau
CEP 65.071-380 • Fme: (55 98) 3227-0640

São Luís-Maranhão
InscEsl 12.310.276-6

CNPJ 03.512.566/0002-71
Hosintesejnajjbiosintesepiina.conl.br     ,

MATRIZ
Rua Área Leão, 596 * Centro/Sul

Fone/Fax: (55 86) 3222-7366
CEP 64.001-310 • Teresina - Piauí

Insc. Est n 19.444.630-1
CNPJ n" 03.512.566/0001-90

biosintese@biosintesepima.com.br

BTOSÍNTESE
Comércio e Importação de Material Médico

Hospitalar e Implantes Lida. -EPP
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(KARLA BATISTA)

53-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

1/

49-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

48-CNS/CPF:

de avaliação/auditoria

51-Justificativa da 'NÃO' autorização:

ao   ^ome do rronssionai autonzaoor. j
I     AUTORIZAÇÃO

JUSTIFICATIVA DA SOLI

4U-NO.DO

217.

40-Tp. D

CP

04/07/201939-Data Solicitação:

38-Profiasional Responsável:

FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA

Fornecador da O PM: BIOSINTESE

Quant. Soli-
cidata:

32 - Descrição do Procedimento Especial:
PLACA EM T 3,5 Ml (INCLUI PARAF^SOS)

0702030996

31-Cod. Procedi
mento Especial

30 - Procedimento Principal / Descrição:

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PRATUrI DA EXTREMIDADE / METÁPISE DISTAI DOS OSSOS DO AMTEBRAÇO

od. Proced. Princip.

0408020407

SOLICITAÇÃO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

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

14-Fone: 86-99434-4705

12-Fone: 86-99434-4705

•culino         CPP: 051.612.423-45

6 - Prontuário: 515675

:od.IBGE: 221100

0-010

>91      9-Sexo: Ma

17-

CEP: 640

2B/10/:

TERESINA

RUA INDIANA 3555  -  VLE QUEM TEM -

ANDREIA

MARIA DE JESUS OLIVEIRA DE MORAIS

709708092722090       8-Nascimento:

GILSOMAR MONTEIRO DOS SANTOS

16-Munic:

15-Ender:

13-Resp:

11-Mãe:

7-CNS:

5-Nome:

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

242274
3-Nome do estabelecimento executante:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

Código da
Intarnaçào:

4-íneS

5828856

2-CNES

5828856
1-Nome do estabelecimento solicitante:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANÇA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR

Id^ntificação do sstabelacimanto da saúda

FMS

Num. 13383687 - Pág. 16Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 25/11/2020 21:09:32
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112521060271900000012658598
Número do documento: 20112521060271900000012658598



TERESINA-PI 02/07/2019

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: 890.717.783-04 CRM3508PI

Profissional Responsável

(JORGE AUGUSTO)

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM A TERAÇÕES.
-AUSÊNCIA DE CALCIFICAÇÕES PATOLÓGICAS.

FOLOGIA NORMAIS.

ICE, COM RECONSTRUÇÕES AXIAL, SAGITAL E

E CRÂNIO
Data Exame: 02/07/2019

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSÕES E MOI

-PARÊNQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM CC EFICIENTE DE ATENUAÇÃO DENTRO DA
NORMALIDADE.
-AUSÊNCIA DE COLEÇÃO EXTRA-AXIAL.

TÉCNICA: EXAME FEITO EM TOMÓGRAFO MULT-S
CORONAL.

RELATÓRIO:

T.C.

Cod. SIA: 0206010079

RE^ATÓRIO:

Paciente:GILSOMAR MONTEIRO DOS SANTOS   (Prontaárlo: 515675)

Endereço:RUA INDIANA 3555 - VLE QUEM TEM - TERESINA - PI EP: 64000-010
Nascimento:28/10/1991   Idade: 27a8m5d                Sexo: Masculino       Origem: URGêNCIA/EMERG Atendimento:   729128

Requisição:971761       Solicitação: 02/07/2019         I Solicitante: PABLO DANTAS ALENCAR

Controle:1252186      Convênio: SUS

LAUDO MEDICO

Hospital de urg^ncia de tereèina - hut
Rua Dr. Ottç Tito 1820  Redençã^- Fone: 86 3218 5445

TERESINA-P1 CEP: 64017-770  CNP   05.522.917/0022-02
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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, 08 de Outubro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190566998 Vítima: GILSOMAR MONTEIRO DOS SANTOS

Data do Acidente: 02/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GILSOMAR MONTEIRO DOS SANTOS

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
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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, 10 de Outubro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190566998 Vítima: GILSOMAR MONTEIRO DOS SANTOS

Data do Acidente: 02/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: INTERRUPÇÃO DO PRAZO DE ANÁLISE

Senhor(a), GILSOMAR MONTEIRO DOS SANTOS

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, 11 de Novembro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190566998 Vítima: GILSOMAR MONTEIRO DOS SANTOS

Data do Acidente: 02/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), GILSOMAR MONTEIRO DOS SANTOS

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depósito por problemas

nos dados informados e, com isso, não foi possível concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depósito, será necessário o envio de novo formulário de Autorização de Pagamento

com os dados bancários atualizados e devidamente assinado.

O formulário está disponível no nosso site e deverá ser entregue na INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA,

ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem será

reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso não seja entregue em até 180

(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT será cancelado.

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, 22 de Novembro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190566998 Vítima: GILSOMAR MONTEIRO DOS SANTOS

Data do Acidente: 02/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), GILSOMAR MONTEIRO DOS SANTOS

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 dos punhos

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: GILSOMAR MONTEIRO DOS SANTOS

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agência: 000002004

Conta: 0000096138-7

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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