‘f \# Tribunal de Justica do Piaui
- .- PJe - Processo Judicial Eletréonico

Numero: 0800849-72.2019.8.18.0073

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara da Comarca de Sdo Raimundo Nonato

Ultima distribuicdo : 02/07/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

13/11/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ADILIO FERREIRA DOS SANTOS (AUTOR)

MARCOS VITOR DA ROCHA MENEZES (ADVOGADO)

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

42

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

6398996 15/10/2019 19:13|Despacho Despacho

5996937 13/08/2019 13:22 |Comprovante Comprovante

5966839 13/08/2019 13:22 |extrato adilio Comprovante

5542971 02/08/2019 17:04 | Despacho Despacho

55842171 04/07/2019 11:26 [ DOCUMENTO COMPROBATORIO DOCUMENTO COMPROBATORIO
5594071 04/07/2019 11:26 [dec adilio.pdf novo DOCUMENTO COMPROBATORIO
5501283 02/07/2019 12:01 |Certidao Certidao

551];175 02/07/2019 11:34 [ DOCUMENTO COMPROBATORIO DOCUMENTO COMPROBATORIO
5511975 02/07/2019 11:34 |adilio 1 DOCUMENTO COMPROBATORIO
5511968 02/07/2019 11:34 [ Peticao Inicial Peticdo Inicial

5521968 02/07/2019 11:34 |adilio 3 DOCUMENTO COMPROBATORIO
55168|02/07/2019 11:34 |adilio2 DOCUMENTO COMPROBATORIO




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

22\/ARA DA COMARCA DE SAO RAIMUNDO NONATO DA
COMARCA DE SAO RAIMUNDO NONATO

Praca Francisco Antonio da Silva, Centro, SSO RAIMUNDO NONATO - PI - CEP: 64770-000

{ *i'i '.cgi'

PROCESSO N°: 0800849-72.2019.8.18.0073

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL @)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito, Acidente de Transito]
AUTOR: ADILIO FERREIRA DOSSANTOS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Considerando que a parte autora apresentou documentacdo habil a
demonstrar sua situacdo de hipossuficiéncia, defiro o beneficio da justica gratuita,
nos termos do art. 99, 83° do CPC/15.

Cite-se a parte requerida para que apresente contestacéo, no
prazo legal, ante a auséncia de requerimento da parte autora para a realizacdo de
audiéncia de conciliagdo.

Apés o transcurso do prazo para contestacdo, intime-se a
parte autora para que, no prazo de quinze dias Uteis, apresente manifestacdo
(oportunidade em que: | — havendo revelia, devera informar se quer produzir outras
provas ou se deseja o julgamento antecipado; Il — havendo contestagdo, devera se
manifestar em réplica, inclusive com contrariedade e apre-sentacdo de provas
relacionadas a eventuais questdes incidentais ou pedido de reconvencéo, devendo
a parte autora apresentar resposta a reconvencao).

Intimacbes necessarias.

Cumpra-se.

S&G0 RAIMUNDO NONATO-PI, 18 de setembro de 2019.

-|.'-u https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101519135459100000006112387
"1

ﬁh% Assinado eletronicamente por: IGOR RAFAEL CARVALHO DE ALENCAR - 15/10/2019 19:13:54 Num. 6389699 - Pég. 1
E =1 Numero do documento: 19101519135459100000006112387



Juiz(a) de Direito da 22 Vara da Comar ca de Sdo Raimundo Nonato
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Ap6s a declaragdo de hipossuficiéncia e a declaragéo de isengéo de imposto de renda ndo serem aceitos como
documento que comprove o pedido de justica gratuita, vem apresentar mais um documento comprobatorio
CNIS)

Num. 5963799 - Pag. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

22\/ARA DA COMARCA DE SAO RAIMUNDO NONATO DA
COMARCA DE SAO RAIMUNDO NONATO

Praca Francisco Antonio da Silva, Centro, SSO RAIMUNDO NONATO - PI - CEP: 64770-000

{ *i'i '.cgi'

PROCESSO N°: 0800849-72.2019.8.18.0073

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL @)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito, Acidente de Transito]
AUTOR: ADILIO FERREIRA DOSSANTOS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

A Lei 1060/50 garante, aos necessitados, 0 acesso ao
judiciario sem o pagamento de custas. Permite ainda aqueles o auxilio da
Defensoria Publica, a fim de que tenham, na defesa de seus interesses, a atuagdo
de profissionais sem a cobranca de honorarios.

Ademais, conforme novo dispositivo legal, trazido pelo
CPC/15, em seu art. 99, 82°, o juiz podera indeferir o pedido caso haja evidéncias
nos autos da auséncia de pressupostos legais para a concessao de gratuidade. In
verbis:

“Art. 99. O pedido de gratuidade da justica pode ser
formulado na peti¢do inicial, na contestacdo, na
peticdo para ingresso de terceiro no processo ou
em recurso.

§ 20 O juiz somente poderéa indeferir o pedido se
houver nos autos elementos que evidenciem a falta
dos pressupostos legais para a concessao de
gratuidade, devendo, antes de indeferir o pedido,
determinar a parte a comprovacdo do
preenchimento dos referidos pressupostos.”

Em conformidade com o dispositivo legal supracitado, o
Julgador, ao perceber eventualmente a falta de pressupostos para concessédo do
beneficio requerido, determinara a intimagao da parte requerente para que promova
a juntada de documentos que comprovem as alegacées de hipossuficiéncia.

: !"‘._ Assinado eletronicamente por: IGOR RAFAEL CARVALHO DE ALENCAR - 02/08/2019 17:04:47 Num. 5527149 - Pég. 1
b =2 https Iltjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=19080217044722200000005294511



N&o poderia ser diferente, haja vista que a razdo de ser do
beneficio aqui tratado € materializar o direito fundamental de acesso a justica,
tomando como primado o principio da isonomia na forma exposta pelo artigo 5° da
Constituicdo Federal. O controle judicial, portanto, é essencial, a fim de
efetivamente permitir a aplicagdo da norma e, ao mesmo tempo, impedir a faléncia

do sistema pela concesséo da gratuidade indistintamente.

O que se verifica nos presentes autos € que hid a mera
declaracdo de hipossuficiéncia econémica da parte autora, ndo juntando qualquer
documentacgao que comprove a necessidade de concessao do beneficio.

Posto isso, intime-se a parte requerente para que, no prazo de
15 (quinze) dias, junte aos autos documento que demonstre o seu rendimento
mensal, ou qualquer outro documento publico que ateste o estado de caréncia
econbmica alegada, para fins de analise do pedido, caso contrario, podera juntar o
comprovante de pagamento das custas, sob pena de extin¢éo do feito.

Ap0s decorrido o prazo, certifique-se e voltem conclusos.

Diligéncias necessarias.

S380 RAIMUNDO NONATO-PI, 3 dejulho de 2019.

Juiz(a) de Direito da 22 Vara da Comar ca de Sdo Raimundo Nonato

14
- Assinado eletronicamente por: IGOR RAFAEL CARVALHO DE ALENCAR - 02/08/2019 17:04:47
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080217044722200000005294511

Num. 5527149 - Pag. 2



documento comprovando que ndo pode arcar com as custas em anexo

- » Assinado eletronicamente por: MARCOS VITOR DA ROCHA MENEZES - 04/07/2019 11:26:17 Num. 5547184 - Pég. 1
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070411252430000000005313389
Numero do documento: 19070411252430000000005313389




2% Tribunal de Justica do Piaui
- PJe - Processo Judicial Eletrénico

04/07/2019
Numero: 0800364-72.2019.8.18.0073

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara da Comarca de S&o Raimundo Nonato

Ultima distribuic&o : 22/03/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito, Licenciamento de Veiculo
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ADILIO FERREIRA DOS SANTOS (AUTOR) MARCOS VITOR DA ROCHA MENEZES (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

46863 |04/04/2019 16:59 |dec adilio Comprovante
37 -

¥ Assinado eletronicamente por: MARCOS VITOR DA ROCHA MENEZES - 04/07/2019 11:26:17 Num. 5547190 - Pég. 1
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070411261767000000005313395




DECLARACAQ DE ISENCAO DE IRPF

Eu. ADILIO FERREIRA DOS SANTOS, DECLARO. para 0s devidos
fll)i;gs- que sou ISENTO (A) de DECLARACAO ANUAL DE IMPOSTO
d uél_luf}l);\ PESSOA FISICA, conforme regulamento da Receita Federal
a;;)s 1]?.5]5 No ano anterior niio obtive rendimentos provindos de trabalho
I.Ur:'m 1ar°’_ pProventos de aposentadorias, pensdes, aluguéis ou atividade
der;‘ne;i:uc;uemes para declarar IRPF nesse ano, e nio me enquadro nos
SOS que obrip , “
Renda Pessoq ??i:ic(;l?l 1gam a entrega da Declaragdo Anual de Imposto de
Assy s .
& ah:?a(::;orzspoﬂsflbﬂ|dmade de informar, imediatamente 4 Vossa Exceléncia
€854 situagio, apresentando a documentag@o comprobatoria.

So : 1

e b as penas das Leis Civil e P
Sag 4 expressio da vy
abendo que declaraca

enal, DECLARO que as afirmacdes acima
C;\Ciﬂde‘ pello que me comprometo criminalmente,
0 falsa ¢ crime (art. 299 do Cadigo Penal).

Séo Raimundo Nonato — PI, 04 de abril de 2019,

ADILIO FERREIRA DOS SANTOS

Scanned with CamScanner

Assinado eletronicamente por: MARCOS VITOR DA ROCHA MENEZES - 04/04/2019 16:59:39
=1 https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19040416593903100000004503269
Numero do documento: 19040416593903100000004503269

Num. 4686337 - P4g. 1

¥ Assinado eletronicamente por: MARCOS VITOR DA ROCHA MENEZES - 04/07/2019 11:26:17

Num. 5547190 - Pag. 2
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

* GABINETE DA 228 VARA DA COMARCA DE SAO RAIMUNDO NONATO DA COMARCA DE
# SAO RAIMUNDO NONATO

Praga Francisco Antonio da Silva, Centro, SSO RAIMUNDO NONATO - PI - CEP: 64770-000

PROCESSO N°: 0800849-72.2019.8.18.0073

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito, Acidente de Transito]
AUTOR: ADILIO FERREIRA DOS SANTOS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Certiddo de Triagem

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a irregularidade da
representacdo e/ou ndo pagamento das custas iniciais do processo, requerendo os beneficios da
Justica gratuita.

SAO RAIMUNDO NONATO-PI, 2 dejulho de 2019.

WILSON DIASDOSREIS
Secretariada 22 Vara da Comar ca de Sdo Raimundo Nonato
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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: Culids Zarrwine  Dim S ool
NACIONALIDADE: Jrasdoiis  ESTADOCIVIL: alliins

PROFISSAO:
RG: &. 142,382 CPF;_0ol-F63. 80356 TEL:

ENDERECO: oloral dods Usnsdhe cho S SIN, Bgeform
dﬁ ‘PA.OW.‘

OUTORGADO: MARCOS VITOR DA ROCHA MENEZES, brasileiro,
advogado inscrito na OAB/PI n° 17055, com enderego profissional & Travessa

Tenente Zeca Rubem, 372, Edificio Jodo Paes Ribeiro, sala 03, Centro, Sdo
Raimundo Nonato — PI, onde recebe intimagdes e notificagdes judiciais de praxe.

!

PODERES: amplos poderes, in solidum ou Separada.mentc, para o foro geral, com a
clausula "ad judicia et eftra", em qualquer juizo, Instincia ou tribunal, inclusive
repartigdes publicas federais, estaduais ou municipais, de qualquer natureza, podendo
propor contra quem de direito as agdes competentes ¢ defende-las nas contrarias,
seguindo umas e outras, até final da decisdo, usando dos recursos legais e
acompanhando-o(s) conferindo-lhe(s), poderes especiais para prestar declaragdes,
receber citagdes, confessar, reclamar, desistir, renunciar direitos, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagfo, propor execugdo, requerer faléncia,
habilitar credito em agdo ordindria, procedimento sumarissimo, agdo resclsona,
embargos, agravos ,representando ainda o (a) outorgante para fim de solicitagéo de copia
de processo administrativo junto ao INSS, podendo ainda substabelecer esta a outrem,
com ou sem reserva de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, sempre no
interesse do (a) outorgante,

Soo QDJM PNnolo , o de_tmang.de 2019

ﬂ;ﬂﬂ_ﬁu&&e&ﬂ ané//;

Outorgante

Marcos Vitor da Rocha Menezes — OAB 17055

Email: mvmarcosvitor@hotmail.com
Fone: (89) 98116 — 1546 / (86) 98116 — 1546
End.: Travessa Tenente Zeca Ruben N° 372 — Edificio Jodo Paes Ribeiro — Sala 03 - Centro
Sao Raimundo Nonato - PI
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Governo do Estado do Pizui
Secretaria de Segurancs Piblics B
Delegacia Geraj de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocomréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N> 26793.000

072/2018-15

; Unidade de Registro: DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

__~ DADOSDAOCGRRENCIE =~ —
Unidade Policial Responséve R e
DP DE BONFIM DO PIAUI SEEERE S
Tipo Local T
VIA PUBLICA

Municipio

BOMFIM DO PIAUI

Endereco

LOCALIDADE LAGOA DO MOCO, Ne:
Complemento

Ponto de Refarincia

SRERG . DADOS BOS PERSONAGENS ERVOLVIDES
Nome: ADILIO FERREIRA DOS SANTOS Tipo Envelv * VITIMA
RG: 2112792
- iée: DILSA FERREIRA DOS SANTOS
Pai: IRENILDO MIUDO DOS SANTOS
Enderecc: LOCALIDADE VEREDA DO SMIC, N?
Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Cidade: BOMFIM DO PIAU

Nome: JOSE FERREIRA DOS SANTOS NETO
RG: 2947100

Mae: DILSA FERREIRA DDS SANTOS

Pai: IRENILDO MIUDO DOS SANTOS
Endereco: LOCALIDADE VEREDA DO SITIQ, N°
Bairro: INFORIMAR NO COMPLEMENTO
Cidade: BOMFIM DO PIAUI
Telefone(s): 83-8100-6500

v.: NOTICIANTEfNotic

R e .. T NATUREZA(S)DA OCORRENCIA RN ST N P e
Natureza(s) da Qcorréneia

1 - Les3o corporal acidental no transito.

B S e e - ., VEICULO[S)ENVOLVIDO(S) © : LS RE T e
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. NXR125BROS KS 2005 LWD3316 9C2JD20205R024754 5680542580 Branca

Condutor: ADJLIO FERREIRA DOS SANTOS

RG: 2112782 Orgao: UF RG:

End: LOCALIDADE VEREDA DO SITIO Numero: Complementa:”

Cidade: BOMFIN DO FiAUi_UF: Pl Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Proprietaric: DALMI GALVAG DA Luz

End: POVOADO LAGOA NOVA Nomero:

Cidade: VARZEA BRANCA UF: Bairo: OUTROS - ZONA URBANA
e

R ol — _ 'RELATODADCORRENCIA . : e e

QUE O NOTICIANTE COMPARECEL NESSA DELEGACIA DE POLICIA PARA RELATAR QUE SEU RMAO  ACIMA
QUALIFICADO SOFREU U ACIDENTE, QUE O FATO SE DEU QUANDO A VITIMA ESTAVA TRAFEGANDO NA MOTQCICLETA
ACIMA QUALIFICADA, SE DESLOCANDQ DA LOCALIDADE SALINA INDO EM DIREGAO A LOCALIDADE VEREDA DO SITIQ,
QUANDOQ DE REPENTE PERDEU O CONTROLE DA MOTO VINDO A CAIR NO CHAQ; QUE LOGQ EM SEGUIDA A VITIMA FOI
SOCORRIDO POR POPULARES ONDE LEVARAM PARA A UPA DA CIDADE DE SAO RAIMUNDO NONATOP! QUE AO

R

CHEGAR FOI CONSTATADO QUE A VITIMA FRATURA CONTUSA NA REGIAD OCIPITAL; ERA O QUE TINHA PARA RELATAR.

Boletim de Oconénciz emifido em: 26/09/2078 11:32 - SisBO@2011-2018 ATI Pagina 1/2
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- S e
Seguro DPVAT / Com

Pedir Indenizacdo

(=}

Documentacdo Invalidez Permanente

Inicioc do conteudo

Abaixo. voce ira encontrar os documentos normalmente requendos para
a analise do pedido de indemizac3o do Seguro DEVAT Em casos

especials. a seguradora poders solicitar

R
.
.
|
f
7

L

complemenliar Se 1550 acontecer, lembr
solicitacao & garantir que o pagamento s
legitimo beneficiario,

Os documentos para abertura do pedido de indenizaca
entregues pela propria vitima, beneficizrio ou reo:
apresentacao da documentacio por tercairos so

apos entrega de procuracio especifica para da el.".::.'.
DPVAT.

m MW D

ot

Da Vitima e do Acidente

Boletim ou Registro de Ocorréncia Policial (original ou copa
autgntlcada}: documento oficial emitido por 6rgao competente para
registro de acidente de transito com vitima, conforme a Lei (Policia

Federa!, Policia Rodoviaria Federal, Policia Civil. Policia Miitar e
Bombeiro Militar)

O boletim de ocorréncia (BO) é um documento muito importante

para pleitear sua indenizagdo e nele deverao constar as informacoes a
seqguir:

1) a identificacao e assinatura da autoridade competente
(Delegado de Policia, Escrivao ou outro agente policial);

o 2) identificagdo do comunicante do fato (nome completo,
identidade, CPF e endereco);

3) identificacao do veiculo causador do acidente, numero da
placa, chassi e nome do proprietario do veiculo, exceto para os
casos de veiculo ndo identificado:

4) a identificacédo completa da vitima (nome completo,
identidade. CPF e endereco);

5) a identificacao completa das testemunhas (nome
completo, identidade, CPF e enderecgo), caso existam;

6) a data correta do acidente e o horario;

7) a narrativa de como ocorreu o acidente, como foi prestado
0 socorro € o hospital para cnde a vitima foi levada.
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T

ATENGAO: O documenio deve
acidente. Porem na eveniu
acidente. por alo declaralonc

&
b O O

'

documentos adicionais (chaue
emitidos na data do acid
¢

circunsiancias € qual & a participat

~ w
(T

i

INFORMAGOES ADICIONAIS Oua
referente as coberturas INVALIDEZ
assistencia medica € suplementares (U
emitido ‘por ato declaratorio (cligue 20ut 3|
motocicleta, e que a vilima na condicao de CG 0
seja proprietario (a), devera ser apresentada um D

v 2

-30 assinada
pelo (a) proprietario (a) da motocicleta com firma reconhe-std_a por
“autenticidade”. Omodelo da declaracio esta disponivel agul

~AE

. Declaragao do proprietario do veiculo - (verim primir( pdf 38KB)).

ATENCAO: Apenas para acidente com motocicleta cujo Boletim de
Ocorréncia tenha sido emitido por Ato Declaratério. O documento deve
ser apresentado com firma reconhecida por autenticidade

. RG da vitima (ou CNH, Carteira de Trabalho, Certidao de
Casamento ou de Nascimento) - copia simples

. CPF da vitima - copia simples

. Laudo do Instituto Médico Legal - IML da localidade em que

ocorreu o acidente, informando a extensao das lesoes fisicas ou psiquicas
da vitima e, ainda, o seu estado de invalidez permanente - original ou copia
autenticada

. Declaracio de Auséncia de Laudo do IML - (ver/imprimir(.pdf

127KB) )

. Boletim de atendimento hospitalar ou ambulatorial (BAM).

. Em caso de duvida quanto as lesoes terem sido provocadas pelo
acidente, podera ser solicitado o Relatorio de Internamento Hospitalar ou
do tratamento a que se submeteu a vitima, com indicacao das lesoes
produzidas pelo trauma.

. Comprovante de residéncia

0 Autorizacao de pagamento - (ver/imprimir(.pdf 169KB)).

Outros - (somente em caso de beneficiario representado por
procurador)
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Declaragao do Proprietano do Veicu'o

Eu, i
RG nod, WL Ll data de expedicdo_, o/
Orgao_- - | : - i

portador do CPF n°

com
domicilio na cidade de L0 17211 Brtianil . no Estada de
. onde  resido na (Rua’/Avenida Estrada)
-""'.;rgjf I'. ro 4 ¥ 1y '-n_-" ne .
complemento | ¢, .4 , declaro, sob as penas da Lei, gque o veiculo abamo

mencionado g(era) de minha propriedade na data do acidente ocomida com a
vitima Fhdider | A e | ., cujo O concutor era

/'y f " - !y [ r.-
/:-Juf.:.- e g oy ) S s dE

veiculo:MOTLCICETH
Modelo:Nx R L19 BRLS K5
Ano: JU0s

Placa: L wD 3gi¢
Chassi: Gz D25 RO 2% 254
Daia do Acidente: 1t/ /oe 2o L5

\ Local e Data: |3 e POV G W a8 O Ol 1 215

. f /
e ’

i1

Assinatura do Declarante

f'y ﬂﬂ;éjt? /L(i A pisteh b A Cﬁlw{ﬁ/\

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro

.

ARIORIO DO PRI O —

SN % /:‘:'Au

A - et e : i% Podur judicans
< R
reonsEn) FOF ANENTICINGE 6 FIRTS TE: T s
GANED Bh LUZ e ADILIOD FERRETRA DO S5{HA. | necomtEcmEno

Fo. B TEST L R0 RALm Y s
& i #B) 13048
i J RECONHECIMENTY

& FIRMA
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prietario do Veiculo
3
/ J—
/ 5 ULb de  expedigio dpludl s
RG YLt =i, GGL.04, ©OM

"0 ... portador do CPF n° 5o T o dlacl=
1 no Estado de

tjrgw__,,——f—"“&

cdade de _W/T10ry Vidpnlo

(Rua!AvenidafEstrada)

domicilio.  na

| gl = 4

A ) fdg "Ll

b 7 - : : -
mplemento ,@g&lﬂ— declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaix
do g(era) de minha propriedade na data do acidente ocomido com @
SRR ) ) k7 cujo o  condutor  erd

# i
¢ onde resido na

\

el MOTUCICETA
il ‘-"xlodggllg:Nx R125BROS K5
b Ano:éfﬁo.ﬁb "
Placa: L (/D 381¢ )
Chassi: 4 d D205 RO 24354

idente: J0/o 612043 o e T
Data do Acidente:10/ vt 05 A0 048

Local e Data: \./,"7;,_:;:,MH =y
& ) —

_ Y / ol
- 3 « (R . ( i ,’fl 29 Pt .‘I ' r.-'f. ( T
s B b pST s

Assinatura do Declarante

“ 7/4 nﬂ‘ﬁjo'/‘%dﬂ,m’xﬂ gﬂ_fmﬁl:

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que nio a vitima reclamante do sinistro )
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ImagemPleng

COD.PAC.: 13417
I’ACIENTIT-A[' :
-, :ADILIO FERRE
-(\:1C-)ED|QO SOL.:ERLAN Eaﬁcr}gm”"‘ DOS SANTOS
NVENTIA.
EXAVE, ' MEDPREV

: M Crini
DATA: 15062018 o o ol0)

Idade: 374 cpp, Req':zggﬁmgz

RESSONANGIA MAGNETICA DO ENCEFALO
TECNICA DO EXAME:

Exame realizado em z

e Parelho de alt
axial difusao, axial Sy . TR,

nas sequéncias sagital T1. awval T2 | FLAIR
]‘ cOr0na| T2, aXia' T‘| o £, axair ind

OS SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

Hipersinal T2/FLAIR com alguns focos ¢

Permeio caracterizando acimulo de hemossiderina por hemorragia intra-axial recente no cértex e
Frorlal senunrd da porgao basal medial dos lobas frontais, porgao basal anterior e lateral do labo
nal esq 0, operculo frontal ésguerdo, polo temporal esquerdo = porgcdo posterior do gir
occipitotemporal direito, caracterizando contusées encefalicas hemorragicas recer*:;s com afe:-:Jc
massa, com apagamento dos sulcos adjacentes ) o

orticais com restricac a difusao da agua = hipossinal T2* da

m

Discreto hipersing! FLAIR obliterando alguns sulcos da convexidade occipital bilateralmente
sugere hemorragia subaracnoide.

(S ¥y

N&o ha evidéncias de processo neoplasico intraparenquimatoso, colegdes liquidas extra-axias.
desvio das estruturas da linha média ou apagamento das cisternas da base

O sistema ventricular tem topografia, morfologia e dimensées normais.

Fluxe habitual ao nivel das grandes artérias dos sistemas vértebro-basilar e carotideo, segundo o
critério SPIN-ECHO.

Porgées visibilizadas das cavidades aéreas paranasais com transparéncia habitual.
IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Contusées encefalicas hemorragicas agudas/subagudas na porgie basal medial dos lobos
frontais, porcao basal anterior e lateral do lobo frontal esquerdo, opérculo frontal esquerdo,
polo temporal esquerdo e giro occipitotemporal direito, com efeito de massa, com
apagamento parcial dos sulcos adjacentes.

Alteragao de sinal que sugere discreta hemorragia subaracnoide obliterando alguns sulcos da
convexidade occipital de ambos os lados.

o yo ) I

{___; - e

DR LECNARDO AUGUSTO COSTA MARTING S
CRM. PI 3050 = |

Av. Lindalfa Konteirs, 1840 - Fatima - Teresina - Pl - CEP 64.043-240
B& 32146563 ~ adrminisi-alvo@ magemplena com br
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CLINICA Namero 1819 e

R e . o oy g SENICS
CRISTIAND Nome: Adifio Ferreira 033 9% 77~ |
PAES LANDIM - Médico: Glayberth Danio 02 7 ©

1

ADA DO CRANIO

TOMOGRAF|A COMPUTADORIZ

RELATORIO

helicoidals
jo e janela
indo da

com es(::):::U”:e cijomogréfico computadorizado do cranio r:ia:'c

Ossea de aI{a? e 3,0mm, utilizando filtro para par{es mo e::

base do crani eSolggﬁo, com reconstrugbes multiplanares € ¢
cranio em diregéo ao centro semioval, evidencia:

dio de 1 cm local zados em lobos

o sulco inter-hemisférico frontal,
o se observa efeito expansivo

. Focog de contus&o hemorragica com digmetro me
frontal_s, predominando & esquerda, e ao nivel d
associados a discreto halo edematoso marginal. Na
associado.

e Restante do parénquima encefalico com morfologia & coeficiente de atenuacgao
normais.

e Sistema ventricular com forma e dimens8es dentro dos limites da normalidade. Nao
ha sinais tomograficos de hidrocefalia.

= Cisternas encefélicas e pré-pontina se

e Tronco cerebral visivel, hemisférios cerebe
atenuacéo e morfologia preservados.

e Estrutura dssea do cranio: preservada.

s Espessamento mucoso difuso em células etmoidais bilaterais & em compartimento

direito do seio esfenoidal.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

m alteragdes tomograficas. _
lares e vérmis com coeficientes de

hemorragica com diametro médio de 1 cm localizados em
esquerda, e ao nivel do sulco inter-
discreto halo edematoso marginal. Nao se

1. Focos de contuséo
lobos frontais, predominando a
hemisférico frontal, associados a
observa efeito expansivo associado.

2. Espessamento mucoso difuso em celul
compartimento direito do seio esfenoidal.

as etmoidais bilaterais e em

4 Rua Abdias Neves, 658 — Aldeia
i Sao Raimundo Nonato — Pl
v Lerdigy CEP 64770-000
FAg Tel.- (89) 3582-2498 / 98114-0036 /

Lecnardo Robert ¢e Carvalho
CRM 1667 ik
E-mail: costiano.

cacrisiaiuprae:

99409-4713
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Rio dé Janeiro, 03 de Fevereiro de 2019

N? do Pedido do y ol &
Seguro DPVAT: 3180503993 Vitima: ADILIO FERRERA DO SANTOS

Cobertura INVALIDET

Data do Acidente: 10/06/2018

. Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

senhor{a), ADILIO FERREIRA DOS SANTOS

- _— o - v
Jrnformimeran e o pagamnnts da indenientho o Goguro O VAT fo efetuada de Ace refoy coMm an infor

PG TE L]

Multa: RS 0.00
Juros: RS 000
Total creditado: RS 337500
Dano Pessoal: Lesbes neurolégicas Que cursem com
comprometimento de funcéo vital ou autonémica 100%
Graduagdo: Em grau leve 25%
9% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

RS 3.375,00

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 =

Recebedor: ADILIO FERREIRA DOS SANTOS
valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000728

Conta: 000000118352-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacoes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Scanned with CamScanner
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Protocolo De Retirada

Paciente: 551104 - ADILIO FERREIRA DOS SANTOS Sexo: M
Solicitante: Dr(a) SEM SOLICITACAQ Nascimento: 21/01/1981

458872 - CONSULTA DR MANOEL BALDOINO - Qntd: 1
0,00

Data de entrega: 29/08/2018
Obs: Obrigatéria a apresentagao deste para a retirada de exame(s) na unidade.
Seu exame ficard a disposicdo para retirada no prazo de 30 dias. Apds este periodo o material impresso serd descartado.

Ultra X Centro (Matriz) - Rua Anisio de Abreu, 596 - 0 - (86) 3194 5555
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: ADILIO FERREIRA DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180503293

Vitima: ADILIO FERREIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 10/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180503993,

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente & de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente

0 prazo para analise do pedido de indenizagdo € de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentacio necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, 0 prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber 0s documentas ou as informagoes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mios o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 13596126

Scanned with CamScanner
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Em caso ds
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Regides) Farar

telefone 0800 022

Tenha em mios o nimero do S8U pediZo

Rio de Janeiro, 11 de Dezembro de 2018

Ne do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180503993 Vitima: ADILIO FERREIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 10/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em anzlis
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assi
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagao atraves dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan® 13700306
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INVALIDEZ PERMANENTE ¢/ou
DAMS - Despesas Médicas

0.

i

D
|

1. QUALIFICACAO DO ACIDENTE

|
]Nome da Vitima

|Data do Acidente ! / CPF
2. QUALIFICAGCAO DO SOLICITANTE
[ Nome

D A propna Vitima E Representante Legal® Gray rs Parentesco

Endereco —
No. Complemento Bairro =
Cidade UE —_—_—
’_——————-_____________ 3 CEP =

Telefone G| W] | N0 S S

| Email

0 prass B =it Informacées Importantes!
pagam 40 é i

na Seguradora Lidir D‘??n\}.:'?a indenizacio é de 30 dias, contados 2 parti- da s S

™ Paira acompanhar o processo a

- Aindenizacao por Invalidez Pe,

com a Tabela de Seguro previs
- O Reembolso de Despesas Médico-Ho
mando

comprovadas, to E=r spitalar9§ (DAMS) é de 2t RS 2.700,00. Este valor varia conforme o total de despesa
SUSEP, por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros Privados -

- Poderio ser solicitados documentos co

- Representante Legal - Pesson At mplementares especificos, conforme legisiacio em vigor.

senta a vitima menor (0 a 15 anos). Podz ser PAl ou MAE.

3. COBERTURA soLiciTADA  [_]INVALIDEZ PERMANENTE ] DESPESAS MEDICAS

Atencéo 12> pr 3
eencha com . Para documentacio entregue
4 DOCUMENTOSHA AS " = g
Tomm B SICOS EARANS GARANTIAS DEINVALIDEZ PERMANEN DESPESAS
| , Cafleir:d ElI cor_rencla. EXP\?dIdO Pela autoridade policial (Caopia Autenticada & | 1)
D = Casamee dlentldgde da vilima (na falla deste documento, apresentar: Certidao de Nassimento ou Certidao
; .n 0 ou Larterra de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagao - (Copia simples e legivel)

CPF da vitima (Copia simples e legivel),
D Comprovante de RQSI_déncfa Bm nome da Vitima (Cépia simples e legivel). Na auséncia deste

gort:urlﬂenlho. g)enl:b!arar,ao de Residéncia - original (modelo no balcio de atendimento)

ulorizacao de Pagamento / crédito de indenizagéo original, anexado com cépia simples de qualquer docume

D comprobatorio dos dados bancarios, (modelo no baledo de atendimento) ) SRR s
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES SOMENTE PARASINVALIDEZ PERMANENTE

]:| Laudo do Instituto Médico Legal - IML da localidade do acidente ou da residéncia da vitima (Cépia autenticada e legivel)

S (DAMS)|

D Ma falla do L,aud_n__q_g_IML_. declaracao (original) firmada pela vitima e documents firmado pelo medico assistente ( onginal |,
que comprove & existéncia da invalidez permanente, com 2 data da alla definitiva ( modalo no balcan de atendimento |

I | Boletim de Atendimento Hospitalar ou Ambulatorial ( Copia simples e legivel )
Carteira de |dentdade do reprasentante leoal se houver (na falta deste documento, apreseniar
Nascimento ou Certidao de Casamenio ou Carterra de Trabalho ou Cartera Nazional de Han Itacan - (Copra simples e legival
CPF do Representante Legal - se houver (Cépia simples e legivel)
Compravante de Residéncia em nome do Representante Legal - se houver (Copia simples e legivel)
Na auséncia deste documento, Declaragdo de Residéncia - original (modelo no balcdo de alendimento)

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES SOMENTE ' PARAIDESPESASIMEDICAS (DAMS

| | Comprovantes ( crigingis e legiveis ) das Despesas Medico-Hospitalares ( quitades )

Ed

| Notas Fiscais ( originais e legiveis | de farmacia acompanhadas do respectivo receiludrio médico | Copia simples e legivel |

Relatdrio do Médico Assistente, informando as lesbes sofridas em decorréncia do acidente e o fratamento realizado

—J ( Copia simples e legivel ). )
[ Carteira de |dentidade do representanle legal se houver {na falta deste documenlo, apresentar. Certidio de
ivel)

Nascimento ou Certidao de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagéo - (Copia simples e legi
CPF do Representante Legal - se houver (Cépia simples e legivel)

,_| Comprovante de Residéncia em nome do R&-pmsemanlg Legal - 5e houver (Copia SI.'I'ﬂp'.L?H e legivel)

—J Na auséncia deste documentc. Declaracac de Residéncia - onginal (modelo no balcdo de alendimento)

RESPONSAVEL PELO REC

Data___ || [] Recebi os documentos assinalados

PORTADOR DADOCUMENTACAO'ENTREGUE
Data A

Kome — Nome

Matricuia Correlos

denficdace - — ...

Assinatia do Portedor Assinatura do Atendents | \
S .
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Sequradera Lider - DPVAT |
L= |
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n '3 © pagaments el (il 217
J Paraeagcu;adurahLid%rrg%n\:dea Indenlméib

-Aln Yanhar o pro y
enizagig por lnsalig:::?:’o

lnforrr;agﬁas Importantes!
€ de’30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo completa

» ACOSSe nossg ite veww ; I -
abela orm Site www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligus 0800 022 12 04.
co Reemﬁ_blsgedseegum pmws;a n:r;-::!r;ise 13:;:16 RS 13.500,00. Este valor varia conforme a gravidade das lesdes e de acordo
COMproyagae ot DeSpesas Média ! 5 .
; sp dico.  (DARAS) ¢ dé‘até
SIESER Sd??ﬁé?aqm? bas&:;:)l:lospna,amg (DAMS) 6 dé’até'RS 2.700,00. Este valor varia conforme o total de despesas
- Po 3 = . e,
- Reg::ao Ser salicitadog doc .
Sentante Legal - Pessu:m
q

com a1,

¥ limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros Privatios -

ent
e rc‘:s ;:mplamepta,es especificos, conforme legislagio em vigor.
Presenta a vitima menor (0 a 15 anos). Pode ser PAl ou MAE,

FZ]INVALIDEZ PERMANENTE [] DESPESAS MEDICAS

tengao IC>> Preencha com [X] Para documentacio entregue
D Registro da Ocorrenc; e ANTIAS DE INVALIDEZ PERMANENTE E DESPESAS MEDICAS (DAMS
D Carteira de Idemid:;;a,'_;exe?d'do pela autoridade policial (Copia Autenticada e legivel).

de Casamento ou Caﬂeia v:iuma (na falta deste documento, apresentar: Certidao de Nascimento ou Certidao

CPF da vitj drielra de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagao - (Cépia simples e legivel).

Com Ma (Copia simples e legivel).

Provant idénci
documento, %g;;gsgegmﬂ em nome da Vitima (Cépia simples e legivel). Na auséncia deste
I:i Autorizacag i Paga?'no tefReslqencza‘- original {medelo no balcéo de atendimento).
COMProbatorio dos 5 dlan © / credito de indenizacéo original, anexado com copia simples de qualquer documento
- DOCUNET _ a 0s bancérios, (modelo no balcdo de atendimento).
D Laudo .DME'MENTARES SOMENTE PARAYINVALIDEZ PERMANENTE
e © Instituto Médico Legal - IML da localidade do acidente ou da residéncia da vitima (Cédpia autenticada e legivel).
D a—fe——iacgme_LM.Q do IML, declaraczo (original) firmada pela vitima e documento firmado pelo médico assistente ( original ),
; Prove a existéncia da invalidez permanente, com a dala da alta definitiva ( modelo no balcio de atendimento ).
D Boletim de Atendimento Hospitalar ou Ambulatorial ( Cépia simples e legivel ).
ﬁaﬂe_wa de Identidade do representante legal se houver (na falta deste documento, apresentar: Certiddo de
D ascimento ou Cerlidao de Casamento ou Carleira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagao - (Copia simples e legivel).
CPF do Representante Legal - se houver (Copia simples e legivel).
D CUmpJ’qvaple de Residéncia em nome do Representante Legal - se houver (Cépia simples e legivel).
Na auséncia deste documento, Declaragao de Residéncia - original (modelo no balcao de atendimento).
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES'SOMENTE PARAYDESPESASIMEDICAS DAMS

Comprovantes ( originais e legiveis ) das Despesas Médica-Hospitalares ( quitados ).

3.
CDBERTURA SOLICITADA

4 DOGUN ENTOS BAS|COs!

D Notas Fiscais ( originais e legiveis ) de farmacia acompanhadas do respeclivo receituario médico ( Copia simples e legivel ).
D Relatorio do Médico Assistente, informando as leses sofridas em decorréncia do acidente e o tratamento realizado
( Copia simples e legivel ).
D Cartgnra de Identidade do representante legal se houver (na falta deste documento, apresentar: Certiddo de
Nascimento ou Certiddo de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagao - (Copia simples e legivel)
CPF do Representante Legal - se houver (Cépia simples e legivel),
D Comprcivar}te de Residéncia em nome do Representante Legal - se houver (Copia simples e legivel).
Na auséncia deste documento, Declaracio de Residéncia - original (modelo no balcéo de atendimento).

PORTADOR DA'DOCUMENTACAO ENTREGUE RESPONSAVEL'PELO RECEBIMENTO!NOS CORREIOS
Data | A — Data: @ D Recebi os documentos assinalados|

Nome Nome

Matricula Correios

|dentidade

. Assinatura do Atendent J

Assinatura do Portador
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S0 136 ou 17 anos - Necessério que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante Leg a;";g}:menof

O forrulisic ;
de idacla {.F.I") v ’?’P'_t.'enchida com os dados do beneficisrio. Necessério que o formuldrio seja assina leqal”)
¥ 5ampo 1"Assinatura do Beneficidrio®) e sey Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Repﬁeﬂe_e,g’l-)

%

e N o e B S T ST ==

l rhimero doSinitro ou ASL J [ CPFdaVitima | Tometmoetdavima
- S COANSS. 9, 56 ) (Al Finmna den Sune
[ R
| DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL B
‘fc}o‘mpiem i i f : fo— ]CPF!:'tuhrdacan:a [ Profissio J

Endereco e ‘-waXt—?—’Z&ﬁ_- : | onpzadet
iz dp S o [P

aire ] Cidade Estado , Teer 2=
gg&i—‘&&hk R —— Q:@z]i" Larh Pinui b4 774 - L R—
f:'marl | - f TR i . Telefone (DDD) = )
o =lunznn 2000 DJ Yy kim’-’de - Comnt (ed)4s4 00-850L

-
OD_Eti ro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima, Segue, em anexo,
opia do comprovante de residéncia do endereco informado,

~
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
L RECUSO INFORMAR | SEM RENDA [} ATE RS 1,000,00 1 R$1.001,00 ATE RS 3.000,00
I70 RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ 1 R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,06 [ R$ 700100 ATERS 10.000,00 {7 ACIMA DE RS 10.000,00
[ CONTA POUPANGA (Somente para s bancos abaixo. Assinale uma opgao) (] CONTA CORRENTE (todos os bancos)
= s S NCO
_'BRADESCO(237) [ |BANCODOBRASIL{001)  [JITAU (341) oy NRO
B CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ i |
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRC. oV HRD. o KR, o NAQ oV
s { -7 ¥
043 [00{182.52 (4] e L]
(Informar digito se existir) {Informar digito se existir) (Informar digito se existir) : [Informar digito se exlstin)
J

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.

Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valor indenizado.

Houl 2 L4 ] {5 de_ k), er '8 de 21‘}' J,S

Local e Data

p ' '-! i, . 1.i2r] 4 ,-_rl,-_{ pAs T
Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
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{ ) COMPROVANTES (ORIGIMAIS £ LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS
: R . OPIA
15 £ LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO ME 0Ico (C

COMPLEMIENTO | ) HOTAS FISCAIS (ORIC

' R |
. 0 SIMPLES E LEGIVEL)

o
1 MAIL ! [
TELEFONE ( _ _ {ORIGIAL)

o { ) AUTORIZAGAD DE PAGAMENTD / CREDITO DF INDENIZACAD DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE
CONFIRMEM 05 DADQS BANCARIDS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARIO

cip

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAD DE RESIDENCIA

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTD ELNTREGUE

DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE

|V REGISTRE

—_— ,~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS —— — -
. ADE POLICIAL nno_:;:.-nz:n»c»m_.mm__qm_._ | _ () CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, DU CERTIDAD DE NASCIMENTO DU CERTIDAD
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* ULTRA-X CENTRO - Rua Anislo de Abreu, 596, Centro/Sul

» ULTRA-X JOCKEY.- Rula Angélica 318, Jockey 86 3194.5555
¢ ULTRA-X MEDICAL LESTE ~Av, Aviador Irapiié Rocha, 1430, 22 andar, Jockey clinicaultraxicom
e DA PRVIRAC REa TR AV Aviador Irapud Rocha, 1430, 2% andar; Jockey.  clinicaultrax.com
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Solicitagdo de Exame

g::lumomeopﬂev
ente: ADILIO FERREIRA DOS SANTOS

ta de Nasc-2 1/01/1981
Codigo: 192012

Indicagso: DIFICULDADE NA VISAO AO OLHAR PARA ESQUERDA

Exames:

1. Campimetria computadorizada - BINOCULAR - Ambos os ohos
- Ambos os cihcs

Uuantidade 2

2 Mapeamento de retina {oftalmoscopia indireta) - binocular
Quanucade 2
3. Microscopia especular de cornea - Binocular - Ambos os olhcs

Quanticade 2

Teresina, 28 dg.agosto de 2018
Dr(a) HELT STOSA LUZ
CRM[P1-4250

Rua Magalhaes Fitho, 161 - CEP:64001-350 - Teresina-Pl

Fone: 856 3194-1000 86 9 9906-0047

adm@hospitaldoolho.com
www.hospitaldoolho.com

§ © hospitaldoolhothe
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CUINICA Nimero:  1g1g
CRISTI AND Norr{e: Adilio Ferrgjra dos Santps
P Médico: Glauberth Danijio de 4 ¢

Data Exams. 11/068/2018

astro

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

RELATORIO

¢ Focos de contusap hemorrégica com didmetro meédio de 1 cm localizados em lchos

. . a €squerda, e ao njyg do sulco inter-hemisférico frontal,
associados a discreto halp edematoso marginal, Nao se

! observa efeito expansivo
associado,

° Restarjte do parénquima encefélico com morfologia e coeficiente de atenuacao
normais,

= Sistema ventricular com forma e dime
ha sinais omogréficos de hidrocefalia

e Cisternas encefalicas e bré-pontina sém alteragges tomograficas.

* Tronco cerebra visivel hemisférios cerebelares e vérmis com coeficientes de
alenuagic e moriclagiza preservados,

* Estruturz 6ssea do cranio: preservada.

¢ Espessaments mucoso d
direito do seig esfencidal,

nsGes dentro dos limites da normalidade. Nag

ifuso em células etmoidais bilaterais e €m compartimento

IMPRESSAO DIAGNGOS TICA

+ € a0 nivel do sulco inter-

edematoso marginal. N3o se
observa efeito expansivo associado,

2. Espessamento mucoso difuso em células etmoidaijs bilaterais
Coempartimento direito do seio esfenoidal,
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Receituario Controle Especial -

UltraX

e ol R

4

Paciente: Lk A o
Endereco:
Prescri¢do:
i,
PR - _
\..,. 1 ’ y |
S » avef
*
‘ T !‘ g ' T e - 2 o "
: i‘_?‘i_-/‘.“. {'ia : _f) . .
e, i ;J
L E_-:_ f T :
¢ -sr y

uer‘ﬂ. AC30 do Fornecedor

Nome completo:

Hlon e Ll
Ident.: _,. . érgao Emissor: __L___
End.: ﬁfb‘ff} x"":*-r" /?;__,/’f )
.*" VL!"“" e’_. 27 / .,'I. _ ‘ .
s S ! o ;
;:;Tat:e? {&H’ (' —:;":“E; ?’-% 5; C:UEE * ; Assinatura cio Farmacéutico -_.AJ;;;;JH

12 Via: Retengau da Farmacia ou Drogaria / 22 Via: Orlentagio ao Paciente

« ULTRA-X CENTRO = Rua Anisio de Abred, 506, Centro/Sul ] : fia
e ULTRA-X JOCKEY - Rua Angéica 318, Jockey 86:3194.5555
* ULTRA-X MEDICAL LESTE - Av. Aviador frapuad Rocha, 1430, 2° andar, Jockey linicaultrax com
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CENTRO MEDICO LIVIO PARENTE Data/Hora 27/08/2018 07:39:13 Paginat
Rua Sao Pedro, 2265 - Centro

MENTOR - Sistema de Gestéo Hospitalar \\s_‘\gs\\wﬁh\ﬁ % 3%%

mo__o:m@mo de Exames

Nome >U__I_O mmmzm_mb DOS SANTOS Cddigo 358414.01 Unidade 00
Sexo M  CPF 00176880356 RG 2112792  Prof. Convénio MEDPREV

Nascimento 21/01/1981 37 anos Tel. Cel. 89981008500  Matricula 3711846

Médico _.._<_O PARENTE FILHO _ _ Plano GERAL

Médico Solic. MEDICO NAQO DEFINIDO Guia/Senha 7098902/

Obs Atendimento 27/08/2018 07:36:06

Local ---- VIA DO CLIENTE ---- Recepcao  NAYRA

Codigo  Descrigao Qtd Local Guia Realizante Cod.Mov

318973 T.C Cranio ou sela tdrsica ou drbitas 1 CENTRO MEDICO 7098902 LIVIO PARENTE 358414.01

Previsao de Entrega: 27/08/2018 17:00
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