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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0811499-74.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 29/05/2020
Valor da causa: R$ 10.462,50
Assuntos: Seguro, Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EURIPEDES PEREIRA DOS SANTOS (AUTOR)

ARTHUR LENNON ALVES MENESES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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,
sequradors DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
0 LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Sy by s AL

Para mais esclarecimentos, acesse o site http//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
iexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

( INFORMACOES IMPORTANTES: A

i
O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular |
niumero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http://www2.5USEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&C0ODIGO=29636

A Circular SUSEP' n@ 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras s3o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagoes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, alem da
respectiva documentagio comprobatoria.

# recusa em fornecer as informagbes de profissio e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizagao do
Segura DPVAT, contuda, por determinagc da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicagio ao COAF’. |

' Superintendéncla de Seguras Privados - SUSER, drgdo responsdvel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada abera, capitak-
iTagho & resseguro.

* Canselho de Controbe de Atividades Financeiras - COAF, Grgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
| administrativas, receber, examinar e identificar as ocoméncias suspeitas de atividades licitas previstas na Lel n°9.613/98.

Pelo exposto, eu )\Lﬂﬂﬂ QS'U 500489 m“}inxrim{al no CPF %“l“ AB ¥, G
na gualidade de Procurador (a) / Intermedlarm (a) do Beneﬁcliriu inscrito
{al no CPF sob o N° E}J % %J A3 do sinistro de DPVAT cobertura ____L PP ~ da Vitima

inscrito (a) no CPF sobo Ne 222 98 2. 57 _‘H\Q\__.;mforme

A ——

determinagao da Circular Susep 445/12:

Sk
" Declaro Profissio: R9cun o Renda: 1%1&5-’ he) e apresento os doglimentos comprobat6rios:
- a4 +r
/ 7%
% Recuso informar # s

anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal ~
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu_ Q0oimeidd 005 SAUTDS .
RG e L2381 data de &xpedigﬂu_‘é_i_ﬂi!_‘ﬁ'_.
Orgao_ 55¢ - 01 , portador do CPF n° bh7-42b. 053 - 97 . com
domicilioc na cidade de Timoed , no Estado de
TARAK AT . onda resido na (Rua/Avenida/Estrada)

. ¥ - Fageue Piaui e 2196,
complemento . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencicnado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocomido com a

vitima Eu@IPeDes PERETER DO SAMITS. gujo o  condutor ara
CURLPCOS PrREARR ODS SAMTDD

Velculo: YNOTDLICLETR
Modelo: Howoa [ Pof oo

Ano: oW [ Aps
Placa: D¥x 099 SABEMI SEGURADORA SIA

N Chassi: 9C 2HBO240FRYLI 292
Q> Data do Acidente: 23.0¥. Zo1k
C:l-o Local e Data: Tion-vng  24.11.2016 12 JaN 2017

) 1 = 1 RECERIDO
e miass e A0S o tOS b
Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor | caso seja um terceiro que nao a vitima reclamante do sinistro |
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

R Den Sonmfes

RG n_1.0 '_JJ ¥13 data de expedigaos L/ 4 4X
Orgao Sipz 'p.E. portador do CPF n° 66}."-{81)-(3'%%' 33, com
domicilic na cidade de LA O , no Estado de

MmA , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

Rua Sano lulg 2156

complemento QG/ELD\.- , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é{era] de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima . h o , cujp o condutor era
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SENEDITINOS PIAUI
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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ORIENTACAD PaRA ACOMPANHAMENTO POS CIRURGICO:

Q paciente deve procurar o Servico Uaico de Sadde (SUS) para
Ta:a_mpenhamento ambulatoriai do tratamento realizado -nasta
iﬁstltl..fit;é't(}, devendo o mesmo mascar consulta de retorno pars
dagui a2 10 dias. O acompanhamentc poderd ser realizazo por
ortopedistas que atendam em difnicas e instituicdes corveniadas
a0 SUS ou pelo médico ortopedista que realizou o
procedimento.

Clinicas e instituigdes que atendem peis SUS: Ambulatérios 42
rede municipa! de saude, Ambulatéric do Hospital Getdiio

af'gas, Centro Integiado de Sadde Liney Araijo, Hospital da
Policla Militar e clinicas conveniadas ao SUS.

Q3zs: ndo retirar a imobilizacdo (tala Zessada) até o retorno ao
médico

¥R UAN SO

Cirurgia Realizada peloDr 7
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NOME DO PACIENTE: \A 1o podier 100 QA oG- 1

NUMERO DO PRONTUARIO: _£41( 19 5

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“0 HOSPITAL gg PEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AQ
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Dr. Ctto Tito 1620 Redencho - Fone: BE 3329 4872

COPIA FEITA Liv.

* TERESINA-PI CEP: 64017=770 CNPJ: 05.522.517/0022-02 TERESINA, Pi J___.f__
Tmp: 22/08/J016 OB:26:0
BOLE -HE m - BE IUaws: ANTOMIA TAISA
DADOS ACIENTE: ebiuoat & niad
Nome : PEDES PEREIRA DOS SANTOS Prontukrio: 416793
Mie: MUNDA PEREIRA DOS SANTOS Pai: BENEDITO PEREIRA DOS SANTOS
End, Ry i AUA DR JORO LULR W 2886 - PARQUE PIAUI - TIMON - MA - CEP: 65630-020
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Bua Dr. Otto Tite 1820 Redencdo - Fone: B6 3229 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHNPJ: 05%.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: EURIPEDES PEREIRA DOS SANTOS {Prontudrio: 416793)
Endereco:  RUA DR JOAD LULA N 2886 - PARQUE PIALI - TIMON - MA CEP: 65630-020

Mascmento: 18/05/19668 Idade: 50a:4m:18d
Solictanta: JESUS TORRES DE #RHUJCI'

Requisigha: 6683594 Solicitagio: 22/08/2016
Controle: 835844 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA; 0204040094
MAO

O estudo radioltgico da m3o esquerda foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fraturas nas falanges proximais do 4° e 5° quirodactilos.

- Superficies e espagos articulares Iintegros.
- Partes moles sem alteragbes.

(JORGE AUGUSTO)

Sexo: Masculing Origem: URGENCIWEMERG  Atendimento: 564409

Data Exame: 22/08/201

TERESINA - Pl 08/08/2016

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM- 1727
Profissional Reaponsdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Risa Dr. Otto Tito 1820 Redencdoc - -Fone: 86 3229 4872
TERESINA-PI CEP: &£4017-770 CHPJ: 0%.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacients: EURIPEDES PEREIRA DOS SANTOS (Prontudrio: 416793)
Enderaga: RUA DR JOAO LULA N 2886 - PARQUE PIAUI - TIMON - MA CEP: 65630-020

Mascimento: 18/05/1966 Idade: 50a:4m:0d Sexo: Masculino Origem: |HTERNA=:.AO Atendimento: 170755
Requisiclo: B6B4TT Solicitagio: 22/08/2016 Solicttante: FLAVIO MACIEL BARBOSA DE SANTANA COUTINHO
Controle: 83581 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA, - P11 ENFERMARILA 238 EXTRA 001
RELATORIO: -
Cod. SiA: 02040400084 Diata Exame: 22/08/2011
MAO

0O estudo radiolégico da mao esquerda foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Controle pos-redugdo de fratura-luxagéo na mao e punho com presenca de fios metalicos.
- Aumento de volume de partes moles.

(JOAG ANTONICH TERESINA - Pl 18/09/2016

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM P1 1341
Profissional Responsavel
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CARTA DE REANALISE

SINISTRO: (3150420203 )

Eu, Snunieoat Q‘;&cfa:a ph  Conwita ., Portadora do RG
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Secretaria Municipal Saude/SUS

Avenida Paulo Ramos, 95- Centro

DECLARAGADO

Declaro que, EURIPEDES PEREIRA DOS
SANTOS, documento RG: 889.472 e CPF: 372.982.593-34,
foi atendido pela Unidade Mével Suporte Basico do SAMU - 192
de Timon- MA, no dia 22/08/2016 aproximadamente as 05:50,
local: Rua 10 com rua 100, préximo a Ceasa. Paciente vitima de
acidente de triinsito moto, apresentando lesao MSE com fratura
exposta, segue estivel consciente orientado. Hospital de
Destino: Hospital Urgéncia Teresina - HUT.

Timon (MA), 24 de Novembro de 2016.

Teresinha do Menino Jesus Leal Nunes / o, Ay s /
Coordenador Geral do SAMU J s 5o, 550 “ /
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190085342 Cidade: Timon Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EURIPEDES PEREIRA DOS SANTOS Data do acidente: 22/08/2016 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A
PARECER
Diagnéstico: Fraturas expostas dos 39, 4° e 5° quirodactilos esquerdos.
Descrigdo do exame Ao exame fisico, vitima apresenta limitagdo severa dos movimentos de flexo-extensao dos 39, 4° e 59 quirodactilos
fisico: esquerdos.
Resultados terapéuticos: Realizou tratamento cirtirgico com fios de Kirschner e limpeza mecano-cirlrgica. Recebeu alta.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do 5° quirodactilo esquerdo, Limitagdo funcional do 4° quirodactilo esquerdo, Limitagdo funcional
do 3° quirodactilo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 14/02/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
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)
Dedos mé&o-Perda funcional completa de Em arau intenso - 75
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % g o 22,5% R$ 3.037,50
mao ©
Total 22,5 % R$ 3.037,50
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NOME: Gouur 0003n PSNiiva Don Somde
RG: R3F .4} ORG. EMISSOR: 550|701 | D. EXPEDICAOD: 10 (040!

i}
CPF: <)) 9 %2 S43-7 ESTADO CVIL: P 0.3 | PROFISSAD: FOdAL, o
ENDERECO: Rya lufidio vnolon [Ne: 1D 3S
COMPLEMENTO: o o BAIRRO:
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RG: y. 149. Jbl 'ORG. EMISSOR: S el Pr | D.EXPEDICAD: D3 o3 (|
CPF: 5uo /12 [33-9| | ESTADO CIVIL: Sl . | PROFISSAD: AU ciin o
ENDERECO: [ D\ D0 Tomlio Ne: Suly
BAIRRO: (gntl, | CIDADE: T 91 0numa | UF: P [ CEP:4 b0D-23S

O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E CONSTITUO MEU
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM COMFIO PODERES ESPECIAIS PARA
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGUROS — DPVAT, E
SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS, A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAO DO
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AO OUTORGADO
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAQO DE
AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE IDENIZACAO DO SEGURO -
DPVAT, DECLARACAD DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERER
PRONTUARIOS MEDICO JUNTO AC HUT, HPM, HOSPITAIS PUBLICOS E PARTICULARES, SAMU,
QUAISQUER DOCUMENTOS RELACIONADOS COM SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT EM MEU
NOME. PRATICAR TODOS OS DIREITOS PERMITIDOS PARA O PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE

MANDATO, DA QUAL FIGURA coMo viTiMA
: ng.d._ﬂf,z P00 ne D6 Mh/flf:;,‘_

Data do acidente de trinsito : 5l | o %l 2o (b i E’
C da vitima : Wnﬂ.a.aakﬂ-g #
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0036523/19

Vitima: EURIPEDES PEREIRA DOS SANTOS Data do acidente: 22/08/2016
CPF: 372.982.593-34 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EXIF\}‘II'FEESDES PEREIRA DOS

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

EURIPEDES PEREIRA DOS SANTOS : 372.982.593-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 31/01/2019 Data do cadastramento: 31/01/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 004.709.313-70
NELLE ROZE SOARES MARQUES Paula Vargens Mendes da Costa
":].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/07/2020 11:00:47 Num. 10751062 - Pég. 34
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190085342

Nome do(a) Examinado(a): EURIPEDES PEREIRA DOS SANTOS
Endereco do(a) Examinado(a):

Rua Lucidio Freitas, 1275 - Matinha - Teresina - Pl - CEP 64003-120
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 889472

Data e local do acidente: [ 22/08/2016 | Timon -MA

Data e local do exame: [ 14/02/2019 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fraturas expostas dos 3% 4° e 52 quirodactilos esquerdos.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Ao exame fisico, vitima apresenta limitacdo severa dos movimentos de flexo-extensdo dos 3%, 4° e 5° quiroddctilos
esquerdos.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Realizou tratamento cirurgico com fios de Kirschner e limpeza mecano-cirurgica. Recebeu alta.

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Limitacdo funcional do 5° quirodactilo esquerdo, Limitacao funcional do 4° quiroddctilo esquerdo, Limitagdo funcional
do 32 quirodactilo esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

L "
"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/07/2020 11:00:47 Num. 10751062 - Pég. 35
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071311004656100000010196541
Numero do documento: 20071311004656100000010196541




( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

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

32 quirodactilo esquerdo 42 quirodactilo esquerdo

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% () 50% médio ( X) 75% intensa () 100%
completo completo

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

52 quirodactilo esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% () 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Bergiel Barbosa Bezerra - CRM: 3909 - PI
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C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: EURIPEDES PEREIRA DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180473725

Vitima: EURIPEDES PEREIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 22/08/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180473725.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

2
g
Atenciosamente, 3
-
ol
(=
£
Seguradora Lider-DPVAT S
A | wl
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190085342 Vitima: EURIPEDES PEREIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 22/08/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EURIPEDES PEREIRA DOS SANTOS

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

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

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
@ base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

@

2 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00040683

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

~

-

Seguradora Lider-DPVAT §
0

. a~ m

Estamos aqui para Vocé o
5
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. Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190085342 Vitima: EURIPEDES PEREIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 22/08/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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00060738

Cartan? 13912093
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INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190085342

Data do Acidente: 22/08/2016
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EURIPEDES PEREIRA DOS SANTOS

Cobertura: INVALIDEZ

Vitima: EURIPEDES PEREIRA DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes

abaixo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 3.037,50

Dano Pessoal: Dedos méao-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 3.037,50
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Recebedor: EURIPEDES PEREIRA DOS SANTOS
Valor: RS 3.037,50

Banco: 104

Agéncia: 000002442

Conta: 0000024317-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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I 0 ErﬁER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

okt i fges BPva T m
. [ N° DO SINISTRO ¢ CAMPO PREENCHIDO PELS \%W

Este formulirla deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficlido da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dadas dé terceiras,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma & sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizacko nd banco,
_CURLBEDES PegelRn  ODS SANTHS

PORTADOR(A) DO RG Ne _ 839 .4 73 EXPEDIDO POR - Py A0 /D3 409 €
or DRODREAREE@ a» OO D:ﬁ-f OO0-00. erorisshoficcusn - ae
E REMDA MENSAL DE RS Bifulsm-46( * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO[A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DAVITIMA CUR1 PLOCS Peggign D0% S¥w rps  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DEVAT A EFETUAR O CREDITD, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIND PRESTADAS.

+) & Chreular Susep n* 44573013, que trata da pesvengda 3 lavagem de dinheirs io mercado sequrador, determina que todis as sequradoras sho chrigadas a
mu;umd:mnpn;“:ummmw:hlrdmmhmrﬂdnwdmmw.aumhdmwmsdeldmummm
Informaghes acenca da proftssio e da fabca die renda mensal

« Conta conjunta quando o beneficisniadvitima ndo for titular

« Conta tipa FACIL, atenclio para o limite de movimentagho financeira mensal;

« Conta thpo FACIL operagho 023 da CEF (Caixa Econtmica Federall;

« Conta POUPANCA operacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagho financeiss mensal de até RS

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momente revoga-se a aceitagio de proposta de sbertura df conta cOCERRTY
comprobandrio dos dados banciros);

+ CPF do benehsrialvitima Invilido ou pendente de regulasizagho ou cancelado (recomindamas a consults ao site da RECEITA FEDERAL
mrnwlu&rmm.mmummmMS|W§TW!M$MW{“#WHMMWHPAH depasito;

« Contas nbo pertencentes b vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Tarnbém nio devem ser apresentados docUMEnTos que CHmprovem oS dados banchies com imagem digitalizdalscanner colanida,
escrites 3 mio, por meio de extrates bancirios informando a movimentagao financeira da conta ol cipia do versa do cartdo maltiplo com informacio

die cadigo de sequranga.

PARA CREDITO EM COMTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
NdoBAMCD __ MW'da mm:mnmum_____rrdamﬂnmmn.mm

[SOM BANC ECOM FEDERALL
PARA CREDITC EM CONTA POLIPANEA EMTE 05 BRADESCO, ITAY, BANCD DO BRASIL E CAIXA M ]
N do BANCD f‘“ W da AGENCIA (com digito, se existir) * i COMNTA (com digito, se $Wad- b

DITCY Dy INDENIZACAD.
BECLARD OUE & CONTA ACIMA MENCIOMADA E DE MINHA TITULARIDADE, LIMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTOVCRE
[DE ACOADO COM AS INFORMALOES DESCRITAS, RECOMMECD O RECERIMENTD E DOU COMO QUITADD © VALDHR DA REFERIDA INDERIZACAC,

tieee Ok roth  SwouPedn P o spumbs
- 3 Lﬂ‘:LEmT:‘l 8 : = mlmmmmairf;t:Mru

@ ATENGAD

obedecerdo § legizlagha vigente
- DA mmauumwmmmmwmﬂmmnmwlumbmaﬂ-:linw's.
Edsguur:xlmﬁilrmhqhdeﬁm!.mﬁmmHmﬁnmpﬁwquw’:ﬂmammmmemma
rabela de sequen prevista na el 11.945/2009] & reembolzs de atd kS 2.700,00 em caso de SElpeixs - . —
-MmmnnmmmanﬂudnmmndeIMmlmhmewmmmuaunWﬂmmwwwuemu DFVAT OED0-0!

e i)
e
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Ubssragdes GOVERNO DO MARANHAQ e &3T u.'i“m:i-‘ﬂ%w

- yidgiama setidde pars fins s BEERETARIA DE NCA PUBLICA ~ @ -
R PoLICIR LI | mmimﬁﬁ‘rmunm

“_'-'.-L. I":E-Lj;:-;::‘:}l 3 ﬂELEEAEIA DE P_Dl..iﬂﬁ DE | . d__,q?-‘ X’
T BOLETIM DE OCORRENCEA N,* 1058/ 2016 _?_ﬁmﬁm - T
LOMGH DO RESISTRANTE: E2d DATA DD REGISTRO: OGN XM3 15318

NATUREZA DA OLORRENLCIA; ACAMRASTR AT A

DATA DA DCORRENCIA: 2282014 05:30:00 SABEMI SEGURADORASIA
LOCAL D34 OCORRENCIA:  RUA4D

COMPLEMENTO DD ERD, -

BAIRRG.  PARQUE 240 FRANCIZCH CIDADE:  TIMON 12w 201
ESTADD: Ma

COMLUMICANTE

EURIPEDSS PEREIR & DOS SANTOS sExny: mascUll  RECEBIDO
EST.CfAL  SULTEIRU HATURALIDAD TIMON NACILNAL:

MASCICS Bl 15f2M30E REMREL - CRF

Flld g au PaE BENEDITL PEREIRA DUS SANTLS
FILLAGAQ MAE:  RAMLMDA PERER 4 DOS SANTOZ

EROE|es Ay ] CER

ENCEREC: DR OIS LULA MUMERL: 3424 CORPLEMENT

SRR FPARCUE Fald il CICAlDE: TIRON Estada  hiA
TELEFGMEIS)

WVITIMA

EURIPEDES FEREIR & DOS SANTOS GEXD: MASCULIMLY

EST, LVl SULTEIRY _ NATURAUIDAD TIMUN I s Ll AL

HASCIDO BN 155358 RGORGA - ==

FIL.I.l...,-'i.u.'lF’l-I E‘ENECI.uF"EE‘EE.lBuSSm o3

FiLiagaa RMIAE: RAIMLUNDA PEFEIR A DOS SaNTOZ

FROFIES ALY . CER:

ENCERECD: OR.JOEC LULA MUMER L 2135 CORMPLEMENT

BaRRD PRROUE PaUill CloADE: TIkIDHN Estadn A
TELEFULME[S)

RELATO D& DLORRENCIA:

YEIG cabMUNPCAR OUE Mo OlA 220a 2018, TRAFEGSAVA NA RUA 10, PARQUE S &0 FRAMCISCD TIMONSIS, v
MOTo HONDARGE 108, ANG J014/20 5, DE cOR SRANCh PLACA DX A0eg TIMONM A, DoSUMENTL Bl NOME "‘E .
"ROEIMEIRE O¥os SAMTDS", oUANDD FO AESLRDADS POR GUTRO MOTOOUEIRD E MOTO ML [CENTIFICADD
GUE DIANTE DO FATD SAll SLFRENDD LES A0 EM TLDOD CLRPD, ALEM DE FRATURAS MAL Fal aNGES
PROFAAS OO 4* E 5 QR GLDACSTILUS DA MAS ESQUERDA, O MESMOD FO SOcORBIDL PELO SAMU E LE JAD0
FaAR 4 O HUT OE TERESINARI, COMNFURME PRONTUARID M= 415733,

PROVIDENCIAS TOMADAS:
O BELEADD TUMOL CONHEDIMENTOD Do FATO

2 -Fo&’? FJRJ’A Fa

[ AiCai TaiE 1w
0» ShAA To S | e

Dbsermacdes: 122013 132750
a Valids Anpvn aerd R mars e ds Meaps
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GOVERNO DO MARANHAO
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA

POLICIA CIVIL | |
3 DELEGACIA DE P_m.icm-nﬁ.mg o
BOLETIM DE OCORRENCIA N.° 1059 / 2016

cODIGO DO REGISTRANTE: 596 DATA DO REGISTRO:  01/12/2016 15:27.52

NATUREZA DA OCORRENCIA: ADMINISTRATIVA !
C 5 Ve 00 1

DATA DA OCORRENCIA: 22/8/2016 05:50:00 -
LOCAL DA OCORRENCIA; RUA 10

~AmBI EMENTO DO END.: L
BAIRRO: PARQUE SAO FRANCISCO CIDADE:  TIMON J ],,4 ‘
ESTADO: MA j

COMUNICANTE
EURIPEDES PEREIRA DOS SANTOS SEXO: MASCULINO
EST. CIVIL: SOLTEIRO NATURALIDAD TIMON NACIONAL
NASCIDO EM: 18/5/1966 RG/ORGA - CPF:
FILIACAO PAI: BENEDITO PEREIRA DOS SANTOS i

e oAOMAE:  RAIMUNDA PEREIRA DOS SANTOS }
PROFISSAO: CEP: |
ENDERECO: DR. JOAQ LULA NUMERO: 2186 GOMPLEMENT
BAIRRO: PARQUE PIAUI Il CIDADE: TIMON : j
TELEFONE(S): ) . J ﬁ
VITIMA gt hoaad "
EURIPEDES PEREIRA DOS SANTOS SEXO: MASCULING'
EST. CIVIL: SOLTEIRO NATURALIDAD TIMON NACIONAL:
sASrInNGD FM:  18/5/1966 RGIORGA - \ CPF:
FILIACAQO PAI: BENEDITO PEREIRA DOS SANTOS
FILIACAD MAE: RAIMUNDA PEREIRA DOS SANTOS
PROFISSAQC: CEP:
ENDERECO: DR. JOAQ LULA NUMERO:2188 ICOMPLEMENT
BAIRRO: PARQUE PIAUL I CIDADE: TIMON '
TELEFONE(S):
RELATO DA OCORRENCIA: &
VEID COMUNICAR QUE NO DIA 22/08/2016, TRAFEGAVA NA RUA 10, P E Msrfai'f ;

M e

WU |0 HONDA/POP 100, ANO 2014/2015, DE COR BRANCA PLACA OXX-0089 ' :

"ROSIMEIRE DOS SANTOS", QUANDO FOI ABALROADO POR OUTRO MOTOQUEIRO E MOTC NAO IDEN
QUE DIANTE DO FATO CAIU SOFRENDO LESAO EM TODO CORPQ, ALEM DE FRATURAS NAS F
PROXIMAIS DO 4° E 5° QUIRODACTILOS DA MAO ESQUERDA O MESMO FOI SOCORRIDO PELO SAMU

PARA O HUT DE TERESINA/PI, CONFORME PRONTUARIO N° 4°6793. .

PROVIDENCIAS TOMADAS: ;-
O DELEGADO TOMOU CONHECIMENTO DO FATO }

31 JAN 209

e
e,

—_—
- e -

@‘%W |

Ohsewaqﬂea
“*  amo certidao para fins de Direito 1
cumento & gratuito. Paga 1 of 1

"l 'l -]
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BECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML R EIT )

Eu, CURIPEQES Peecign Ons SAR T , portador da carteira de
dentidade n® _89.4%3 e inscrito no CPF/MF sob o né 2772.992.99% -2y
residente & domiciliade na 2 } . - AT {J%FW:E N

" Cidade e Tl AN . Estado Y REAK I AD , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n® 5.194/74), uma vez que:

{ ) Nio hd estabelecimento do IML no municiplo da minha residéncia; ou

[} O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Segurg DPVAT; ou

(% ) O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedide de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimento a analise da minha decumentacio sem a apresentagio do laudo do Instituto Meédico
Legal-IML, concordando, desde jd, em me submeter  pericia médica s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéncia e aferigdo do grau da lesio, ou lesbes, para os fins do §1% do art. 3% da Lei n®
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizaclio para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia ;
concordancia com a futura avaliagio médica ou renincia a0 direito de impugna-la, caso discorde do seu [

conteddo.
Suxn P, olap [Z.9 02 L do55 amfog

Assinatura do declarante i_.__—---—

conforme documento de identificacdo SABEMI SEGURADORA SIA
12 JaN UV
: RECEBIDO
Local e data
MLl W ol
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iMor SAUDE/SUS Wi 2

REGISTRO DE OCORRENCIA e :
ClA ACIONADA:_ . : [ ok e s s/ E
O PACIENTE: »E,f,.z_ 7= o L. T Bt T
A OCORRENCIA:_itule 70 ZATiiino (] ltaorr= —

b5 FD IDADE:_ 5 & PR AN

e 2

e T —

e
I= 0 = st orowined

PA: 12 Za CHEGADAAO LOCAL: (/' 5. _ =
O LOCAL: &2y 0 = > CHEGADAAO HOSPITAL: (). ¢ &7 -
l NTE DE TRANSITO [[] CHOQUE ELETRICO [ PsiQuiATRICO

bRESSAO [] auepa [] ENTORPECENTES
5 -.-f NCIA Anu;TA E JA REMOVIDO ]
RBENCIA PEDIATRICA FALSO CHAMADO

||§ ENAMENTO O] transrerencia  ATO BECLARATORIO
RIBE CONVULSIVA [] URGENCIA CARDIACA E DIABETICA

ADURAS [C] URGENCIA OBSTETRICIA

,i" E CONSCIENCIA INICIAL: PUPILA: FALA:
- ] IGUAIS - N
iDE A COMANDO ] DESIGUAIS % Egﬁ?&; %/
-' & NENHUMA [ ]
, L]
HRADIAL: SANGRAMENTO:  SINAIS VITAIS:
&~ ausente [] . PRESSAOARTERIAL ___
L MiNIMO Lt PULSO e g
[0  MobERaDO [ | RESPIRAGAO Sp2 721/
| rNTENSﬂ O P
-OBSHRVACOES: ﬁf WA ot Qpasdinnls ot lanss
TREF &1 L e sy L L

[]a ['_‘J PRANCHA LONGA,
[] oxigge [] PRANCHA CURTA 1.2 JAN 2017
REARIMACAO CARDIO PULMONAR  [] KED /
[[] COLAR CERVICALgzo ™ =
BJHIZACOES DE EXTREMIDADES [ ASSIST. OBSTETRIG: Yl £
CON1H COES DE ENTRADA NO HOSPITAL: Wemiast
[ me [] anTes bo socorro “"" s
]P0 [[] ANTES DO TRANSPORTE
(SNl [] NO TRANSPORTE
[]oBi .-
HOSEIR Q% DESTINO: U oA L

FELA REC. NO HOSPITAL RE&PGHEAVEL PELO ATENDIMEMTID
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

[imon SAUDE/SUS

REGISTRO DE OCORRENCIA &= =
BNCIA ACIONADA, ,  lisk or g 2/ 8/
o0 PACIENTE: _rf’,/;.,'»{ KA TUAAN. 7 017 7 -,

: f. bA OCORRENCIA: i tale 47 ZA2iwsin (] llor=

WX F[] oAcE:_ S @ ooc-

?r;u PA 7Y Z@a CHEGADAAO LOCAL: _{J'>. . =

IDA E'!" LOCAL: &5 : > > CHEGADAAO HOSPITAL: (- £ Y1 -

[[] CHOQUE ELETRICO [] PSIQUIATRICO
[] Quepa [_] ENTORPECENTE
[] JA REMOVIDO il

[] FALSO CHAMADO
[] TRANSFERENCIA
[[] URGENCIA CARDIACA E DIABETICA
[] URGENCIA OBSTETRICIA

[DE CONSCIENCIA INICIAL:__ PUPILA: FALA:

% | el DESIGUNS (] cONFusA [
SANG NTO: 'SINAIS VITAIS:
AUSENTE [J . PRESBAO ARTERIAL
MINIMO Bt euiso ke iF
MODERADO [J] , REsPIRAGAO S0 79 /
IhiTENSO O ,s, ~
ﬁ: 'f-,"'ff ; .-1."1 'r W"“" tﬂ;.r'{ i J{,trm.-l'l; .1'”'-—';1 1_‘;4:’,. I’,‘; s.a:{"

Heo free e o] -s
A ;;L;'?l':/"!ff C»év? MMZ‘T( f{:}{f Mg—.‘:éiﬁ Mf?@‘

D PRANCHA LONGA [] ouTrROS
[ ] PRANCHA CURTA
ACAO CARDIO PULMONAR [_] KED

[] coLAR CERWCALW

] ANTES DO SOCORRO =
[_] ANTES DO TRANSPORTE
[] NO TRANSPORTE

Lf, v '7‘; ; , /

'l'|‘~'_.|.

f 48 f & L,-C'vue-"?"(
N ‘GLfLiﬁ. REC. NO HOSPITAL RESF‘ONSAVEL PELO ATENDIMENTO
A | wl
| .':'i-' 3 E
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Secretaria Municipal Saude/SUS

Avenida Paulo Ramos, 95- Centro

DECLARACADO

Declaro que, EURIPEDES PEREIRA DOS
SANTOS, documento RG: 889.472 e CPF: 372.982.593-34,
foi atendido pela Unidade Mével Suporte Bésico do SAMU - 192
de Timon- MA, no dia 22/08/2016 aproximadamente &s 05:50,
local: Rua 10 com rua 100, proximo a Ceasa. Paciente vitima dc
acidente de trinsito moto, apresentando lesdo MSE com fratura
exposta, segue estivel consciente orientado. Hospital de
Destino: Hospital Urgéncia Teresina - HUT.

Timon (MA), 24 de Novembro de 2016.

Y

Bha
dr Wes, /
Teresinha do Menino Jesus Leal Nunes / “¢, , "y 3?,3; /
Coordenador Geral do SAMU -' o /
e O
E e
E'i‘;;?-,.;ﬁ,. Ass!nédg elle.tronlc.amente por: EDNAN SOARES COUTINHQ - 13/07/2030 11:00:47 Num. 10751062 - Pég. 48
Egesai http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20071311004656100000010196541

3 Ndmero do documento: 20071311004656100000010196541



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Ll T ¥
Hua Dr. Ctto Tito 1820 Redencdc - Fone: 86 3229 4872 COPIA FEITA L
. TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 TERESINA, P -l G
-l Impi; 22/0872018 082650
BOLE| DE ENTRADA - BE I
DADOS (FPACIENTE: (Estacho: ACCHOL:
Home : PEDES PEREIRA DOS SANTOS Prontudrio: 416793
Mie: HMUNDA PEREIRA DOS SANTOS f Fai: BEREDITO PEREIRA DOS SANTOS
End.Rg B RUA DR JOAO LULR N 2886 - PARQUE PIAUI - TIMON - MA - CEP: 65630-020
Hascs - 18/05/1966 Idade: 50a:3m:dd Sexc: Masculing Fone: B6-93712-218%9
Respo : EURIPEDES PEREIRA DOS SANTOS CHS: T09509619638770
Profis FPEDREIRD Documento:
G. Ing ©: Fundamental Incompleco E.Ciwil: Casado{a)
End. Lg 3 - - =
DADOS NDIMEMNTO:
“edigg 64409 |Data: 22/08/2016 06:20:49 Condugdo: memianers o sy
rﬁﬂti"ﬂ Procura: acroenTE DE TRANSITO VITIMA E MOTOCICLETA (MOTOC i Convénis:S 0 S

Acid.TEER.|: nao | Acid. Trajeto:nao |Acid. Trab. Tipico: wac [cm Secundario: vzss
\DOS Dy LASSIFICACAO DE RISCO:

Sinal/ 3 Evente Principal: Destino: Classificagio:
PROSL EXTREMIDADES

- Fratura exposta GRTOPEDISTA Amarelo
Breve Hik ia:

2] Profissional Clas, Risco:
ACIDENTE Ml CLISTICON COM TRAUMA EM MAD E. FRATURA EXPOSTA EM 3 QUIRODACTILO.
% |
I
1
|
DADOS TCOS: (Hora:
s
- 5 O V=T
ok e
FA mmbg Pulsao:
Dlagréarich filcial:

[ CONDUTA I ICA E EXAMES M-'.g':'-

an

e Internachs, Indique o Procedimento = CIb

F ! . HORA :

DATA: | . : 1 . pmcequenm /? C1b
eullerady Povtia

"t Ttunaf¥Eciente ou Responsavel

L='r. LI ) ]
r:"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/07/2020 11:00:47 Num. 10751062 pag_ 49




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: 25/03/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.037,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EURIPEDES PEREIRA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 02442
CONTA: 000000024317-6

Nr. da Autenticacdo CABI9AQOODE2304FB4
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