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: 27/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 6.750,00

**x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THIAGO GOMES DE ARAUJO

BANCO: 104
AGENCIA: 03887
CONTA: 000000024224-5

Nr. da Autenticacdo BCDF28682942447C



, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190366320 Cidade: S3o Félix do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THIAGO GOMES DE ARAUJO Data do acidente: 29/10/2018 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO COM LESAO AXONAL DIFUSA..
Descricdo do exame AO EXAME APRESENTA ESTADO GERAL REGULAR, AGITADO E POUCO COOPERATIVO, DEFICIT DE ORIENTACAO
fisico: ESPACIAL E MEMORIA.
Resultados terapéuticos: PACIENTE EVOLUIU COM CRISES CONVULSIVAS, DEFICIT COGNITIVO SECUNDARIO A LESAO AXONAL DIFUSA.

Sequelas permanentes: LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM IMPEDIMENTO DO
SENSO DE ORIENTACAO ESPACIAL

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 17/06/2019

Conduta mantida:

Observagoes:
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)
Lesdes neuroldgicas que cursem com
impedimento do senso de orientagao 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
espacial e/ou do livre deslocamento
corporal
Total 50 % R$ 6.750,00




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
DELEGACIA DE POLICIA DE BARRO DURO-PI

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 031/2018

Unidade Policial:DRPC BARRO DURO-PI
Autoridade Policial:BEL SERGIO SOUSA ALENCAR

Resp. pelo Registro:APC MARIA DOS REMEDIOS A. S. DE JESUS

Data/ Hora:30/01/2015-12:50

| DADOS DA OCORRENCIA

e |

Unidade Policial Responsével: DRPC BARRO DURO-P!
Municipio: SAO FELIX DO PIAUI-PI

Enderego: AV. 29 DE JULHO

Complemento: EM FRENTE AO FORUM

Data/ Hofa;29/10/2018-02:00 >
Bairro: RO _
S0969

| DADOS DO INFORMANTE ]

Nome: THIAGO GOMES DE ARAUS

Documentos: RG: 4.347.111-S5P-PI; CPF:615.731.763-
97

Nacionalidade: BRASILEIRO

Naturalidade: SANTA CRUZ DOS MILAGRES-PI

Estado civil: solteiro(a)

Profissdo: LAVRADOR

Nascimento: 24/07/1999

Filiagdo: LUZIA ALVES GOMES E BARTOLOMEU DE
SOUSA ARAUJO

Endereco: RUA TEODORO PEREIRA, 1035
Complemento:

Bairro: LAGOA

Municipio: SANTA CRUZ DOS MILAGRES-PI
Telefone(s):89-99987-0014

[ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA ]
- SEGURO DPVAT :

| RELATO DA OCORRENCIA |
Dados do Veiculo:
- Tipo: motocicleta - Chassi:9C2KCL1680ER016359
- Marca/ Modelo: HONDA CG 150 FAN/ESDE! - Renavam:00996306846

- Ano/Modelo:2014/2014
- Cor: VERMELHA
- Placa:LVP-8143

Narrativa:

- Proprietario: MARINALVA DE SOUSA ARAUJO.
ALVES

O noticiante declara que quando se deslocava na via supracitada, ao retornar para sua residéncia, perdeu o
equilibrio da motocicleta, batendo no meio-fio da via, que fez com que o noticiante caisse ao solo; que foi socorrido
por populares e levado 3 Unidade de Sadde de Sdo Félix do Piaui-Pl, de onde foi encaminhado para o Hospital de
Urgéncia de Teresina (HUT), onde permanceu em coma popr 10 (dez) dias, em consequencia do forte impacto sofrido
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UNIDADE MISTA DE SAUDE ANTONIO BATISTA

SAO FELIX DO PIAUI
FICHA DE TRANSFERENCIA DE PACIENTES
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UNIDADE MISTA DE SAUDE ANTONIO BATISTA

SAO FELIX DO PIAUI
FICHA DE TRANSFERENCIA DE PACIENTES
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FUNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

RELATORIO DE OPERACAO
Centro cirargico

Nome do paciente:
ol

' Diagnéstico pré-operatério: _
'E)!mr_m;ﬁn tipo: IMPLANTE DE CATETER CENTRAL

| Cirugifio: 17 Assistente:

| Instrumentadora: Anestesia; Local

| Anestésico: Xilocaina 2% sem adrenalina

| Data da Operagdo: inicio: Fim:

Diagndstico Pds-operatonio:

IRelatérin Imediato do patologista;

Actdente durante a -:;pefaf,ﬁo: L
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2. COLOCACAQ DE CAMPO ESTERIL

3. ANES Al | AINA 2%

4. PUNCAQO VENOSA CENTRAL

5. FIXACAO DO CATETER

6.CURATIVO
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Emisséo; 11042019 16:20:42

s MNE
Nome: THIAGO GOMES DE ARAUJO Idade: 19 anos
Convénio: CLINICA PROANALISE Sexo. MASC
Solicitante: Dr. N&o Informado Data:  11/04/2019 12:00:00
Prontuério: 042702.01 [Ext]

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIOENCEFALICA

TECNICA:

As imagens foram obtidas no plano axial utilizando-se técnica helicoidal, sem
utilizagao de substancia de contrate por via endovenosa.

ACHADOS:

Imagem hipodensa laminar extra-axial » aparentementesubdural, medindo 0,6 cm
no maior eixo transverso, localizada na convexidade frontal direita, sem efeito de
massa significativo sobre o parénquima encefélico adjacente.

Nao h& evidéncias de processo expansivo intraparenquimatoso, desvio das
estruturas da linha média, isquemia aguda/subaguda, hematoma agudo
intraparenquimatosoou de apagamentodas cisternas da base.

O sistema ventricular apresenta topografia, morfologiae dimensdes normais.

Substancias branca e cinzenta com coeficiente de atenuagdo normal aos
raios-X.

Como variante da normalidade, observa-se imagem sugestiva de megacisterna
magna.

~Porgbes focalizadas dos seios paranasais e células das mastoides com
transparéncia normal.

Nao evidenciamostrago fratura desalinhadano cranio.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Imagem hipodensa laminar extra-axial , aparentemente subdural, localizada na
convexidade frontal direita, sem efeito de massa significativo sobre o parénquima
encefalico adjacente devendo corresponder a hematoma subdural crdnico ou
higroma subdural.

Dr. PEDRO AUGUSTO MARTINS JUNIOR
CRM 2854

Rua Anisio de Abreu, 539 « Ceniro/Sul = Teresing - Plaui » CEP. $4.001-330
Telefones: 86 3221-5409 / 3221-2237 / 3221-4341 /© 99954-0212

E-mall: admmedclinico@gmail.com [E/medclinicathe

linicc
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FUNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TER.ES]NA PROF. ZENON ROCHA

RELATORIO DE OPERACAO
Centro ciriirgico

Nnme do pm*:ente

Diagnéstico pré-operatério:

Operagiio tipo: IMPLANTE DE CATETER CENTRAL

Cirugidio: 17 Assistente:

lnsmunejntadm: Anestesia; Local

Anestésico: Xilocaina 2% sem adrenalina

'Data da ﬂpetl'acio: inicio: Fim:

Diagnostico Pds-operatdrio:

Rdum-nn Imediato do pamlog:sta

Acidente durante a operagdio:
DESCRICAO ERACAO
1. EPSIA + EPSiA :
= % LOCACAO DE CAMPO ESTERIL
3. ANESTESIA LOCAL COM LIDOCAINA 2%
4. PUNCAQ VENOSA CENTRAL
5. FIXACAQ DO CATETER
6.CURATIVO
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{3 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] pAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬁwmm ] morte

=

CPF da vitima: Nome completo da vitima: 1
b/S.331.763 93 urpge Gomes ve Anrugo
mum-mszmummmmmmm-mmmm

Nomecomplet” THLA60 Gomes de ATUARTO BiC.A3133-9}

" ReLasow | TRl Yeosone Penecna “T53S | “TsH

Bairro: |

Unbano . SEre Couz ot mrlngned™Pr | §14315-000
00 ¢ 1V 2 e (489 {93906

, para todos os fins de o, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).
MENSAL:
RECUSO INFORMAR [ AvE Rs1.000,00 [] ®$3.001,00 ATE R$5.000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00
[] sem ReNDA [] rs1.001,00 ATE R$3.000,00 [ Rr$5.001,00 ATE R$7.000,00 [[] AcimaA DE R$10.000,00

mm@mmmﬂmommﬂo-mm

DADOS CADASTRAIS

Mmmwnmmuhm“.mmw) Dmmnuumm
[[] bradescof237) [] maci(341) Nome do BANCO:
[[] Banco doBrasil(001) ﬁm—mmm

retvar(TEEYO) <o QUIITIIDE) | retvor (IO o O

(informar o digito se existir) (snformar o digito se exstir) {Informar o digito se exstir) (formar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 e somente apds a efetivacio do crédito, quitagio total do valor recebido.

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INV. OE2 PERNV
ood-n.ﬂ-puud-ld,queemumposyulmdodemmclmdommmmuga!(lML]pmosﬁnsde BQ
__ doSemDPvATporimalidupmnmte,umwzquew-hqﬂ-k
= Naio hd IML que atenda a regiSio do acidente ou da minha residéndia; ou ‘l l 09
DOMmMaW&MmMWM@MMmh&MWﬂ;w 0
DOIMLqueatendearqliodoaddmtemdaminhamsidéndaredizapeddasmmpruosupeﬁoraw{mntal dibrgapeeidE GURADOR S.A.
Pelo mativo assinalado, salicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, cHTERSSE f Wﬁﬁs 0ja c
apf!sen'lada.cmctrdandﬂ.desdeﬁ,emr'r!!wbrneterimliacéomédicaésmmsdawudermwnﬁadndams&miae NEatdc Fmé‘_nzuu

_ perrmnentesdm-rentesdeacﬁmdetrﬁmm,mwﬁ.lmﬁa, art. 3%, §1°, declarando que esta aUtorizagdo ndo significa prévia *ﬁ e
mtiaﬁomédicaourenﬁwaaodimwdecmtesd-la, caso discorde do seu contedda.

mem-mmmmum
Estado civi da vitima: [ ] Soteiro [] Casado (noGvi) [[] Dhvorciado [] Separac Judicisimente [[] Vidwo lnﬂdodhhmm:

Grau de Parentesco com a vitima: Wﬁmadmmtnhda}:msm Dmg Se 2 vitima detou companheiro{a), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? [ ] Sim [ ] Ndo | Se tinha filhos, informar quantos: " Vitima debou Sim [ ]N&o | Vitim ﬁ_ﬁg 3 S b
me D D = o . nascituro (vai nascer)? D D \ Wi&mmm

10RTH

Estou clente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte 3queles beneficidrios que se agiese 0 et
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou dedaracdo ndo verdadeira poders gerar a cbrigagdo de ressarcir o Vil ONT u_‘m m
responsabilidade criminal por infrago do artigo 299 do Codigo Penal.

Local e Data, _SAUA (LU Z 20s/MPGRS F] D6IOL/IT | 10 | nome: 06 Juw. 20

- Norte CEP: 64.002470

{*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
T hiouiue  Qewnen dsg ; CPF:

a msnazmdamw-m%;og, 11 5
L\ofe -20(1}’\ &Oibﬁm pr

Assinatura do Representante Legal (se houver) 1 Assinatura do Procurador (se houver)

W

(‘)AW@WM escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, pnuuumumﬂm.hm ASEU ROGO,
na m&zwwﬁm:mwﬂa“&ﬂ do inteiro teor da conteddo, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CAIXA AQUI

COMPROVANTE DE DEPOSITO
22/02/2019 HORA 10:02:56
DATA EFETIVAGAO: 22/02
CONVENIO 000073326
OPERADOR 00007392
AGENCIA 3887
CONTA 013 00024224-5
NOME: THIAGO GOMES DE ARAUJO
VALOR e
COD. OPERAGAO 596333702

DISQUE CAIXA - 0800726
0101 QUVIDO
RIA —08007257474

DEPOSITO REALIZADO COM SUCESSO Al
|O DO CREDITO NA CONTA £ DE ATE30M

0s

SAC CAIXA 08007260101 {informagdes,
reclamacdes,sugestoes e elogios)

ara pessoas com deficiéncia auditiva ou
de fala: 08007262492

Quvidoria 08007257474

Caixa.gov.br

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
[CONTEUDO NAQ VERIFICADO)

0 6 JUN. 2009

GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende,465 Loja C

Centro - Norte CEP: 64.002470

DEPARTAMENTO D SINISTROS
DPVAT

[CONTEUDG Ao VeRTIgABS]
08 MAR 2019

(RBENTE SEGURADORA S.A
ua Coelho de Resende,465 Loja C.

“entro - Nort'_.’ CEP: 64.002470
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