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: 26/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAIMUNDO ALVES DOS SANTOS

BANCO: 001
AGENCIA: 02298-5
CONTA: 000000019210-4

Nr. da Autenticacdo COOE6135C3BB268A
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Rio de Janeiro, 01 de Novembro de 2017

Carta n®: 11892937
A/C: RAIMUNDO ALVES DOS SANTOS

Sinistro: 3170429663 ASL-0298240/17
Vitima: RAIMUNDO ALVES DOS SANTOS
Data Acidente: 21/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: RAIMUNDO ALVES DOS SANTOS
Valor: RS 2.531,25

Banco: 001

Agéncia: 000002298-5

Conta: 0000019210-4

Tipo: CONTA CORRENTE

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

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

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
2.531,25

2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170429663
Vitima: RAIMUNDO ALVES

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame

médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagoes:

Médico examinador:

Seguradora

< LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

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

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Miguel Alves

DOS SANTOS 21/01/2017

FRATURA DE TIBIA E FIBULA DIREITA
APRESENTA CICATRIZ EM FACE LATERAL E MEDIAL DE TORNOZELO DIREITO; EDEMA LOCAL (2+/4+); ADM DE
TORNOZELO DIREITO: EXTENSAO 10°; FLEXAO 200

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO; FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE
TORNOZELO DIREITO EM 02/02/2017; EVOLUIU COM DOR E LIMITAGAO FUNCIONAL DE TORNOZELO DIREITO;
REALIZOU SESSOES DE FISIOTERAPIA, MAS PERSISTIU COM DEFICIT

Limitagdo funcional do tornozelo direito
Com sequela
23/10/2017

Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

Adriel Herbert de Castro Leao

PRESTADOR

CRM do médico: 40115

UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN

CRM do médico: 3888
UF do CRM do médico: PI
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 intenso - 75
tornozelo 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25




DEPARTAMENTC DE SNSTRES

o RO O

ORI TET

ibval

FRIFCADD

EUDO NAD v

[Eon?

BL. 1V

4

1

' GENTE SEGURADORA 5.4, 1

Rua Caeiha de Resende 465 Lajg &
t Cenlre - Norde CEP: 64 002470

i
el

Tiorfigrar

/fj’?w L
A *@f%g‘aﬁt@i#?}# i

A
g
RS ) T

2




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): RAIMUNDO ALVES DOS SANTOS Sinistro: 3170429663 Data: 21/01/2017
Endereco do(a) Examinado(a): LC PORTO DO DESIGNO, SN - RURAL - Miguel Alves - Pl - CEP 64130-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ MIGUEL ALVES/PI| 627664
Data local do exame: [ 23/10/2017] Teresina [PI]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
FRATURA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA. PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO; APRESENTA CICATRIZ EM FACE _
LATERAL E MEDIAL DE TORNOZELO DIREITO; EDEMA LOCAL (2+/4+); ADM DE TORNOZELO DIREITO: EXTENSAO 10°%; FLEXAO
20°
a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nao

h

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr osd abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

p

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.

PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TORNOZELO DIREITO EM 02/02/2017; EVOLUIU COM
DOR E LIMITACAO FUNCIONAL DE TORNOZELO DIREITO; REALIZOU SESSOES DE FISIOTERAPIA, MAS PERSISTIU COM
DEFICIT

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

LIMITACAO FUNCIONAL DE TORNOZELO DIREITO

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as op¢de no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesGes diretamente

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em ____ dias decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

TORNOZELO DIREITO

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

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

c¢) Havendo dano corporal total com repercusséao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

-~./¢Ii{/’fﬁ£/ /1 LG foa

Adriel Herbert de Castro Leao - CRM: 3888 - PI
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RAIMUNDO ALVES DOS SANTOS

RELATORIOMEDICO . -

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA,
PORTADOR DE RG N° 627,664-SSP/PI, FOI. VITIMA - DE
ACIDENTE MOTOCICLISTICO NO DIA 21/01/17 COM TRAUMA -

-+~ EM  MEMBRC INFERIOR DIREITO; CURSANDO COM"-
' FRATURA DA TiBIA E FIBULA DIREITA, SENDO SUBMETIDO
A TRATAMENTO CIRURGICO. DATA DA ALTA MEDICA '
- 15/07/17. ATUALMENTE APRESENTA-SE COM DEFORMIDADE
DO MID, MARCHA CLAUDICANTE, RIGIDEZ DO TORNOZELO:
DIREITO E LIMITACAQ FUNCIONAL DO MID EM 50%.
S . - @%«.-_
[y

Terasing, 2TRFMT

DEPARTAMENTC DE SINISTROS
LPVAT

. 3 |CONTEUDG NAD VERIFICADIG]

07 AL B

GENTE SEGURADORA 5.4,
Rua Coedho de Resenre 465 Loja C
Cantro - Norte CEP: 840082470
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.‘ " ESTADO DO PIAUf -
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUEL ALVES
HOSPITAL LOCAL PEDRO VASCONCELOS

FICHA DE TRANSFERENCIA

DATA: 51 701 7 ivl %  HORA:

Ao

HOSP. SOLICITANTE: L. p v/

HOSPITAL DE DESTINO

Hospital: . ! fui

Senhs:

_ "\ENTMCA(;A{J DO PACIENTE

MUNICIPIO: 41 e v Lidoos

GO LU T

NG tk-ﬂ_' vk i ndd gt ,L.,'t o :’ild---"1L G LnEJ
Data de Nascimento: _Z5 0/ 7 /¢ 2 idade: Sexo: () Mase. { ) Fem.
INS: {00 {0 ) "_ L Cutro Documento:
NATUREZA DA SOLICITACAO
() Obstetricia () Trauma { )Clnico { ) Cirirgico { ) Pediatria
( }Outro_
HDA: “P" ;:_.-*I:L.'JL.JT'-I-{'" o Ji' *..ﬁ..t,--,-"w;_x_i..'.’., -IL_”;
Y CID:
SINAIS VITAIS
PA: mmHg P: bpm R: pm Tax; °C Sat O
GC: mg/dl  Outros:
FPROCEDIMENTOS REALIZADOS e SERR
CAL -
{ ) Oxigénic { ) Hidratagio Venosa: ’(-ji H'r altyee
( )Aspiragio () Medicagdo: “v A *{
{ ) Curativo { ) Outros; NES Y e
( ) Exames; _ ApVAY [

[CONTEVDD NRDY VERIFICADD,

D ren,ia:~£_af:w A. Limu 07 AL WY |
\ 1

R 43T - CRIAMMA BE3S —_
- IGENT& SEGURADORA S 4.

MEDICO

AV DESEMBARGADOR SIMPLICIO MENDES -

Hirr o da RESEHEI-;, 55 Lgja ¢ [
J Contesy . blag-

LIS P

576 - CEP: 64 130-000 - MIGUEL ALVES - Prii/f



,m.t&[ﬂla‘u‘dﬁﬁ.ﬂum.trﬁrmlmdﬂimpr[m&.fasp’?‘ynpc&]ﬁLﬁ}fl&_ﬂdlau=dmyw_wpm— P s LA g ey e

POLICIA MILITAR DO PlAUI
HOSPITAL BIRCEM ARCOVERDE

*t{umanizangdo e Cuidands Bem de Suo Sadde”

DATA REALIZ: 03/02/2017

NOME.....orsssnet RAIMUNDO ALVES DQOS SANTOS IDADE: 54 anos
MEDICO SOLIC: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR CRM: 2313-PI
DATA LAUDO...: 07/02/2017 CODIGO: 17276

CONVENIOD: INTERND
RX PERNA DIREITA

O estudo radioldgice da perna direita realizada nas incidéncias em AP e perfil demeonstra:

- Fratura no tergo distal da tibia fixada com aparelho externc.
- Fratura no tergo distal da fibula fixada com placa e parafusas metalicos.
- Sinais de fus3o distal da tibia a fibula,

- Aumento de partes moles.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA
Controle ottopédlco.
- ._,-""'#
.r"'-r ...f"':. . L .
it A e

137k

jwmfégawfﬂ

IVAN FONTENELE GOMES
CARM-2426-P1

5 | 02 M6 Ap |
. taklone: ﬁﬁ}_ﬂﬂ?ﬂﬂb b -— '

L Raxamasionten - | GENTE SEGURAOORA S
_ 4 l Fiua Coelho de Resende 485 Lujfi “ -|I
:E‘_T"’_'_"‘_“.’?E.CEP: S4.00247n

hitp:fiaudos bl alandos comm brifrmiaudcimprme aspPyopcat=Liyla_cdau= m&ypa__wpacﬂm«s&yla_&qlmFm&yﬁlt_sim:TGD OS8Rt _limite= .

1



POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humarizando & Cuidando Bem de Sua Saldde”

N9 ORDEM......; 39530 DATA REALIZ: 01/02/2017

NOME.....ccoaunas RAIMUNDD ALVES DOS SANTOS IDADE: 54 anos
MEDICD SOLIC: ADRIANG ROCHA ALENCAR CRM: 3329-71
DATA LAUDO,..: 05/02/2017 CODIGO; 17276

CONVENIO: [NTERND
RX TORNOZELO DIREITO

&1 estudo radiolégico do tornozelo direite realizade nas incidénclas em AP e perfil deamonstra;

- Presenca de fratura em consolidagdo, ne tergo dista! da tibia e fibula, fixadas com placas e parafusos
metdlicos. Sinais sugestivos de fusao distal da tibla 2 flbula,

- Aumento de partos mples.

IMPRESSAD DIAGHNOSTICA

Controle ortopédico.

s oo e

?_'Iié.I ﬂt’.ﬁlllﬂl.‘.’.-] E L]
FOP TERI00E 2 LAt it
Dinde 32 Gom 52 dmidun * aroen

;o DEPARTAMENT{ DE SINIETROS;
- i (AL 5,1(_)[ (;@?M,_I;,::: B FIVAT r

IVAN FONTENELE GOMES SOMEUR0 A VERFICAD0 i

CRM-2426-PI 02 Al WY |

S A T tewormpmnenss | CENTE SEGURADORAS 4

PR 32164520, | Roa Coelhe de Resendte. 465 Loja
I Centro . Mg e CEF‘ 54 0”24?".]

! tum

e M v bbb craes boedFea o elnimcorine o meeiams mae—d ol el 0= 10E N s cdnse= 479 TR RV cnltan= MR PRGN el a=TOOINS AN 1imie

e laudes telel Bucos,com . bedrm laudoim prime.aspyopcacs Layla_cokau= 395308ypa cdpec=172168yla_ sqlay=230428flt_siua=TODOSEYRL_tmil



POLICIA MILITAR DO PIAUL
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Tumamzonde e cuidando Bem de Suc Saude”

PEDIDO: 35100 DATA:01/02/2017
ATENDIMENTO:261733

PACIENTE: RAIMUNDO ALVES DOS SANTOS SEXO: M

DATA DO NASCIMENTO: 30/08/1962 \DADE: 542 7m 4d

CONVENIO: SUS - INTERNACAO
MEDICO: EDMAR DE SCUZA LiA JURIOR
POSTO:POSTO I ENF:205 LEITQ: 0F

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SDH-20 LAB

ERITROGRAMA :
valores da Refardncias
Hoem Kulhae
L L Y - T LA E R ; 3,80 milh&es/fmm3 4,58 - 6,5 3,9 - 5,8
Hamoglobdn®. ... rciarenasses ; 12,03g/41 13,5 - 18,0 11,5 - 16,4
HomREOOTrito . .. oo ecasarnan-t 30,0% 40,0 - 54,0 36,0 - 47,0
LEUCOGEAMA

Valores Helferéncias
P etk V- [ R 5 200mil/mm3
lauonci / 4.000 - 10,000

BRALOES, ccaaarasararn e annt 1i-5%
Seqmantadss . oo rre o ; B3 50 - 66 %
FeEinofllot. . oo emrrannaaI 2 2 -4 %
Baosofilol. . v vansmanr el 0~-1%
Linfooitad. v r-ranan s’ 44 20 - 30%
-7 WU B | 4 -8 %
hﬁ;,!amialécitua ............. H b -40%
MinlOoibod, cccv it mnaar 0-0%

OBS:DISCRETA HIPCCROMIA

DEPARTAMENTO DE SIhiST ROS;

Plagquetas. . . ..co.osonmarnes ; 4060, 0004w/ 3 DITVAT 100.000 mm/3 n 400.000
onsg- [ ONTELIDIO HAD UEmncnnnt%
07 A% W i-_
Matode: Impedéncla/Difragles !
GENTE thUHADGRﬂ S8,

Rua Coelho de Resendz 495 Loja C ] i
Centro - Nong CEP: 64002470

CRANCISCO DAS CHAGAS MyfeSY” RAULING F.FERREIRA  HAROLDO LERL SILVA
CAE. QOPM-FARMAC . BIOQUIMICS BIQQUIMICO Farmactntice-Bioguinles
CRE-PI 245 CRE-P1 292 CRF-PI 0985

Mﬂl‘ﬂ‘ {ﬂﬁl ﬂzﬂ-ﬂﬂﬂ
., Fent {86) 32 15—1520

R P A2 ol naJPJ
mp_xm&hc@m ﬁ?ﬁw




PEDIDO: 36100

ATENDIMENTO:261732

PACIENTE: RAIMUNDO AlLVES DOS SANTDS
DATA DO NASCIMENTO: 30/06/1982
CONVENIO: SUS - INTERNACAD

MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTOIPOSTO  ENF:205 LEITO:

FOLICIA MILITAR DO PlaU}
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

Umanizardo e Cuidande €m de Sun Saade”

DATA:01/02/2017

SEXO: M
IDADE: 543 7m 44

COAGULOGRAMA

Matarial: Fangus

Tampo de Eang:':l.a....................: 2,00 min

Métode: buke Wormal: 1.0 5 4,9 Minutos

Tempoda(:uagulat;ﬁa ........ tesnra-aa: B,00 min

Método; Lae-Write Normal: Atsa 12 Minguess

Prova do La;c-......................:HEGATI\FA
Hormal: Wegatiwe

RETRACAC DO comuz.o...............:mmx.

DEPRRTAMENTE B GiNisTAGS f -
I DRVAT T LT
Ic_ﬁ_ﬁﬂl‘_ua NAQ VERIFICADD] ey -~ “

l
| 02 AGG 207
1

FRANCISCO Dag CHAGAS
CAP. QOPM-FRRMAC, BICQUIMICG
CRF-PI 245

= = r

g E;fﬁha."lﬁiz'*'m?t" = Troainage] ..
014-226 “ONEY b7, 44160000295

: N WL

RADLING F, FERREIR2
BIOQUIMICG
CRF-FI 292

-
: Ll S e
i el TR e e
- iy 1 b . h
pRap 1N 2 1

. = v - .y
O da v T Frep TIRN

Ruz Couiha de Resende, 465 Loja G
Centra - Norte CEP- 64.902470

HARCLDO LEalL SILVA
Farmacﬁuticc-—ﬂioquimicu
CRF-PI 09§55

o A e e e T -
SRy Telskone: (85) 32281280 ~ . S
. Fau{ﬂa}-a._ﬂ.ﬁ-a--rsgﬂ v !



POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEL ARCOVERDE

PEDIDO: 35100
ATENDIMENTO:261733

PACIENTE: RAIMUNDO ALVES DOS
DATA DO NASCIMENTO: 30/06/1962
CONVENIO: SUS - INTERNACAC
MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA J
POSTOIPOSTO Il ENF:205 LEITO:

GLICOSE...... “ae

Material: Iaro

nnnnnnnn

Metode: Enzimatico

"Humanizando & Cuidando Bem de Sua Saude”

DATA:DN/02/2017

BANTOS SEXO: M

IDADE: 54a Tm 4d
LINIOR

82 mg/dl
Valorss de Peferancia:
T a 3% mg/idl

[EBRTELUDG NAD VERIFICADG)-

i GENTE bEGURHDDH.ﬂ. SA

DEPLRTAMENTG DE BiNtETROR:
EpwiT

07 ARD. 0V

%ua Coetha de Resendedbs Loja G

; oonbro - dorte CEF: A40024T0

FRANCISCO DAS CHAGAS
CAP.QOPM-FARMAS , BIOQU

CRF-PI 245

G
IQIC’O

RAJLING F,.FERREIRA
BIOQUIMICO
CRF-PI 292

RAROLDS LEAL SILVA
Fatmactutico-Bigguinics
CRF-PI 0985

wm1minmﬂ=

o Ciratne: (aﬁjazzmzau
wvmmammau




POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humanizando e Cuidande Bem de Sua Saude”

PEDIDO. 35100

ATENDIMENTO:261733

PACIENTE: RAIMUNDO ALVES DOS SANTOS
DATA DO NASCIMENTO: A0/06/1962
CONVENIO: SUS - INTERNAGAD

MEDIGO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTQ:POSTO || ENF:205 LEITO:

UREIA:, , . . .. . P
Haterial: Soro

LI I N I I R R R I R A Y

Hetodo: Enzdmitico

24 mg/dl

15 a 40 mgfdl

HPVAT

lE

[FORTEDDO NAD VERIFIGADD
| i
1

|

n 3 ARD T ,

ARTAMENTO € %mm&@bl

i GE"\JTE SEGUR.&DGRF& 3A l
| Rua Cowlho de Resende 65 Loja G i
| Centre - Norta EEF"E-Q a4

FRARCISCO DAS CHAGARS MR
CAP.QOPM-~FARMAC, BIOQDT
CRF-FI 24%

£0

Valor de Referfncia:

RAULING F.FERREIRA

BIOQUIMICO
CRF=PI %92

L ﬁ%wtﬂsraawm 4

DATA: 010212017

SEXO: M
IDADE: S4a Vm 4d

T
”?‘}I lfJ.Ecul J.Iil':l..il';:ll o
r”. Jluﬁl"?l-z,l'l s |"

Chodhin o S 'Il" up

BAROLDO LEAL SILVE
Farmactutice-Bioquimico
CRF-PI QSBR

i elire e o it B T PTE R

Fal.gﬁﬂ:-ama-ﬁzn 7.

B FLEY
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POLICIA MILITAR DO Brayj
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

PEDIDO: 35100
ATENDIMENTO:261733

PACIENTE: RAIMUNDO ALVES DOS SANTOS
DATA DO NASCIMENTO: 30/06/1952
CONVENID: sUs - INTERNACAQ

MEDICO: EDMAR DE SOUZA Lima JUNIOR
POSTO:POBTO| ENF:205 LEMTO:

CREATININA. .........oo ..

Materfazl: Sorq Métado; Enzimdtice

"Humanizande & Cuidando Dam de Sua Sagde”

DATA:01/02/2017

SEXO: M
IDADE: 54z 7m 4d

~ie0 0,8 mg/dl

Valoresa de Referdneig;
De G, 4 5 1,9 T Sl

DEPARTAMENTQ E SiNISTRS
’ BEVAT f
i@qrﬂf_@pu N&O VERIFIGADG)]

| 0% A W7

'GENTE SEGURADORA S.A -
| Rua Caelho de Resende 465 Lojal ;
| Centra . Narte CEP: 54.002470

FRANCISCO DAS CRAGAs M;‘?agﬁb-
CAP.QOPM-FARMAC, BTOGUT ICo
CRE-PT 245

RAOJLING F.FPERREIRA
BIOQUINMIGCE
LRE-PZ 2oz

HARCLDO LEnL SILVA
Earmacéutico~aiuquimicu

CEF-PI 04985

A R i e e

Tt (o sz
B
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Al Channels
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GOVERNO DO ESTADO DO Pray “\“\\““l_o
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA —_—
POLICIA CIVIL JUDICIARIA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CiVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR I
DELEGACIA DE POLICIA DE MIGUEL ALVES-P|

e H:_mi-'{"."" o
Duapem! \.‘_.,-- =

:5.*71:_. A e BOLETIM DE OGORRENCTA Alterndtive) "% ¢ RO
Nimaro do B.O.I 14212017 Resp. Pelo Registro: Francisca das chagas Aguir Yo
Delegade: Antonio Barbosa Cardoso il Data: 23/05/2017 Horgrio: 09 h3 e

N I DADDS DA OLORRENGIA. . 5% i, o e 2
Deiegacia Responsavel: Miguel Alves/P

Hordria !ﬂu fato; 12h00min horas. Data: 210142017, Local; Loc. Cenirg do Designe. Bairre; Zona Rural,
Municipio: Miguel Alves  Ponto de referéncia: Proxime ao Bar do Zezdg, - o -

T T T TRERB RS LT W eE e
LESAD CORPORAL {Acidente de Transita).

BE o L i B B g 4 EDADOSTA INFORMANTE VITIMA CE TR T el
Neme: RAIMUNDG ALVES 005 SANTOS RG N627. 664 CPF N° 290 1 57.833-53, brasikiro, natural de Miguel
Alves-P|, nascido ans 30.06.1962, 55 anos de idate, carpinteiro, filha de Francisco Pereira dos Santos e Luiza Alves

dos Santos, residente e dnmfd!iado na Loc. Parto do Designo sin, zoha rural de Miguel Alves — P|,

(5 TR TTRr Toww v [PESSOASENVOLVIDAS. .5 a7 sttt R ]
Vitima(s]: Noticiante.
Autors: Prejudicado.
bdse o o o o OBJETOS MATERIAS ENVOERIDGS 75 5 70 ™ AN a2
Daag, Material. Prejudicado. _ i
Le T DR T T VRGOS ERVOLI0E 5 Tl T ]
Desg, Dajs) Veiculo{s): MOTOCICLETA HONDA / CG 125 FAN K8, PLACA NIW-3109, CHASSI N°
9C2JC4110BR422525, COR VERMELHA, ANC 2010, CODIGO RENAVAM N° 00276555406, EM NOME DE
ANTCONIO DA COSTA FERREIRA.

" = = A O I :- - R i - I o o P e SR Ty L
L e oy oo U 3% 7 RAGRATIVATDO FATOR A W whm e

At .

O noticiante RAIMUNDO ALVES DOS SANTOS Gompareceu a esta Delegacia para comunicar que ng data do dia
21.01.2017, por voita das 12hs00min, pilotava sua motocicieta HONDA / CG 125 FAN K3, PLACA NIW-3109,
CHASS! N* 9C2)C4110BR422525, COR VERMELHA, ANO 2010, CODIGO RENAVAM N° 002765554086, EM
NCME DE ANTONIO DA COSTA FERREIRA na localidade Centro do Designo Zona Rural de Miguel Alves-Pl, o
perdeu o equilibrio am quebra mota, caindo no thiio, de onde saiv com uma fratura na sua perna direity de acardo
com g Prontuaric Medico de n®207814/17 do Hospital da Policia Militar do Piaul de Teresina-Pl, tendo sido somido
por Franciseo Rodrigues, RG. 463.419, CP| 267.304.563-53, residente & domiciliada no localidade Porto do Designo
Zoha Rural de Miguel Alves-Pl e José Bemading Filho, RG.214.708, CPI 229.150.1 03-82, residente e domiciliada na
lecaiidade Porto do Designa Zona Rural de Miguel Alves-PI, £ra o gue finha a comunicar. Diante do exposto, requer

a5 providencias, : _
DEPARTAMENTQ DE SINISTRES
Miguel Alves, 23/05/2017 DBVAT

[CORTEUDS NAG VERTFICABS):

03 abE W

Autoridads Policiaki Yoot \ o
s BN oo Ao o A
Notician!efvitjma:p*“%.& X 2 /] % b, ,Q"";; (22N Uy
~ GENTE SEGURADORA S.A,

reicelaue redgl . = . A ru3 Goelhe de Resende 255 Loja
.. / | Colro - Horte CEP: 64.002470




PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUEL ALVES 7. A= 120480
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL LOCAL PEDRO VASCONCELOf
RIS, Av. Des. Simplicio Mendes, 576 - CEP 64.130-000 ”““l“l“!ﬂﬂ!‘l“ I“““'
~UGHTL ALIED, Telefone: (86) 3244-1228 - Miguel Alves - Pl

CONSULTA DE URGENCIA E/OU OBSERVACAQ
NOME: ‘RO nasineda  [Mauas dm_miim

CARTAQ SUS: 33O IS €3
DATA DE NASCIMENTO: 30. 06 (962 -
ENDEREGO: _ ‘

DADOS CLINICOS: Fl ¥ [T
' o f Y74
K g (NS KL [ 8 ]

HORA_JU: ©0 DATADACONSULTA: 21 O | 1%

DIAGNOSTICO PROVAVEL: F

x I s

Assunatura ou 1mprassﬁn d;grtal d a

paclente ou respunsével

I'JBS Acunsulta é paga peln SUS, E pmlblda a mbranga de qualquer taxa

DEPARTAMENTO DE summﬂrdv o7
- QAT
[CONTEUTHO NAD VERIFICADR

67 kbG. 0V |

1 GENTE SCGURADORA S.AL
Rus Coeth de Reseadz 365 Loja C 1

! "rl tru, h:u:wle CEF‘ E--fl 'EIEI'Ecﬁ'I}



Srguiadarg
( L|DER AUTORIZA(AO DE PAGAMENTO DBE INDENIZACAG DD SEGURD DPVAT

LIDEF RS O o

[

N" Dc: SINISTRO e {LAMPD PREENCHIDO PE&EE‘%‘W Fros

Late farmularia dewe ser preenchido exclusivarnente com dados do benefic[§eie 4 inceniacio do Seguro DPYAT, nunca coam dados de terceins,
ANk gLIe esses Sejam procuracores. Recomeda-se 0 preenchimento rm istra de forning e sern rdsuras, para evitar atraso no fecebimentn da
m"'emzacao N banes,

U_BAT AU DT ALV ES oS SaaTol

Prmmumm} poRsMe &, 23 . 6EY . LXPEDIDO POR 5S4 VY M FE sl ) S
PR ?Ilblf Ci'-‘f fl}. 3"3 [? 3“3 JOHPI | P !: i E-I_ T "_' f_, Fﬂﬂfﬁmﬁmi‘_f

F REMDA MENSAL DF R% Mwmz/’ b NA& QUL IDADE Dk 3EWCT ILI-"LRIG[AJ \.“%L%,E.F':FR EWTE A INUI:H]&H;AU / REEMBOLSD DO
SUGURO DPVAT DAVITIMA _ 40 7 225 e ih” Py LT /?&:A A SCEURADORA LIDER DOS CONSORCIOE DO SEGURD

DPYAT A FFFTELAR O CREDITO, DE ACORDC COM AS INEORMALDES ABAIND PRESTADAS.

CDTIAC ks Sosep n® 443/2042. gue trata ra Provenca A iz vacgem de dirieino no mercada sequeadar, fetenming que 1adas 25 3 epuradoras sao chbrigadas a

vansthar carlaserg de tedas a3 passeas e lvidas no pacaienia o indenizagin. Esie cadastic geve conla,aidn dos dooumentas oo et eagE pussonl,
e magios acerca da profissdn £ 0z faing: Ue renda mensas

Fara euitat feprogiamacan de um paganienito, lembre se gue o5 documer s abale reladonados ndo deyvem, e furwﬂpﬂmﬁwﬁﬁa

+ Conta saldvio edfow beneffcio - nos documentss apareretens termos tais coma INSS o PREVIDENCIA SO v saldio chtiiKddnal.

s Lunia Lmipresaial - nes dacumentos aPRrecem Lenos tais como: CNPY au ME, ME imicro el ou LECA. Lt:_QNTEﬁpD NAC VERIFICADD]

- Comtatipo FACIL, atentda paa o limile de movimentacin HRanceia mensal;

- Conta roniinta Quaneo o Denefic anofetin sao for tiular;
| AT
« Coita tlpo FACIL operagio 023 da CFF {Calka Econdmica Feceral;

« Contia PORIPANG & aparagio 012 da CEF aberta em Unidade Lotdlicas coms limite de mevlmentacio financeirs me 1ﬁﬁhﬁﬁﬂﬁuw EASA.L

+ Conta hlogueada, INAtva pL oM PIOPOStE (Noste MIOman to revona-se a aceitagio de proposta do abunura de contMBraubelndasests 165 Loja C
comprobatirio dos datkos hancasios), _Lentro - Norte CEF: 64.002470 -

- CFF o ben 2 @osadtima Invallico o pardanie de reqularizacis oo canceiada Goommondamos  consdlba an site tda R'TFI'I AF EDI:‘EI'._
wener receltafaren dados b, berm coime o CPT cadasteacdo no SEROFAT Sinietras qua rac & o mesmo da conta infarmadas para depdsivo;
- Contas nio pertencentes a vitlm a/bBeneficirios.

IMPORTANTE: iarnbém ndo devem se apreserdacos documentos gl compriveim os dadas Dancailos com imagent diaraiZ assaana onloddn,

CECTITOS 3 Mao, por meio de extiatos banesring informando 3 movimentacdo financeiea dis comta ou Capia der werso do cartao moltiphe com informac i
de ridige de sequrarca.

. FhFA CRFDITO FM CONTA CORRENTE (TODGE O BANCOS)
W i BARCO WF cia AGENCEY (ot digito, e oxistins M da CONTA mom digito, se oxlstiry_

-

" SARA CREDTO FRV CORTA BOUPARCA (5 OMENTE BANLOS BRADESTO, TAL, FANCO [ BRAKIL ECALXA ECCGIICA FEERAL I.
R cr SN0 VR W da AGENCH i digit, se oxistir) ‘:E %é ST e CONTA [com diglic, w0 @lslin :2 AL - ef :

DFCIARD QUE A CONTA ACGMA MENCIORADA £ DE MINHA TTILARIDADE. LA VEZ EFETUADND O PAGAMENTORCREDHG DA INDEMIZACAC
O ACORDO COM AS IMFCRMACCES DESCRITAS, RECOMHEL O U RECEMMINTE E DO COME QUTATICC WAL (IR T34 REFERIDA INDENZAE A,

g e fis sy il W dosf

AL E DT ARSHATURA DO BEMEFIC i 0

<s> ATENCAQ

- @ Sequre DFVAT garants indeniraci e RELDE 500,00 em 250 de marte ald’ QU SR 2360 a0/ lEgItIiTIQ,fS henahc - abadecendn & 1Fgislag e vigonto
na data du Avis JFﬂlE‘- ‘hdenizaca i de pe R 31350000 e caso de Invalider permanends featin que varie cossme 5 vl ar sequzlas e de acordo can a
tanela dx wegury previsid na ol 110520050 e reamboleo e até R 2.700.00 em caso dr fespesas medim-hospitaiares,

- faiz Hecinpankar 9 grooesse de andi e do pudlﬂq de inderiisagan, aep s -mwmpvat 5H:||.,.r"¢'11ra|:11h onmy o igue paca o SAC DPVAT ORO0-N2 21 3.




