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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

07/08/2020
Numero: 0826395-25.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 03/06/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

LUIZ VIEIRA DA SILVA (AUTOR) TIAGO LUIZ TEIXEIRA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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CLINICA

$do Bernardo

consultos e exames

Rua Sste de Setesbro, 235/5ul * Teresina-PI + Fone/Fax: 3221-4748 / 3222-0850
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#j),f;cmmcife- MEDICA#
Dichio g o devdes ps ole

d.r.'usrlo M ,2,{{.{(3 Vieims oo SJUQ},
'r'/'."P(ML& ol &mfcw(; Ezwff:’:! c:zcﬂa:{{c@
«e{?m ,n?/r M’f feoi? gﬁ!hﬁﬂ.{,‘{fﬂ /uﬁxw
buololoe 1o 401 e u'g{.éi; sk
€ o /JL_“H dy %mﬁ Lc‘-aiz{.f/w 260 i
€ é-’-%{’\@ﬂy -;?J"L’Wﬁiﬁd;_ & é/mm_ '}f;'t_.
Ftcroeed) g Yoo b SO
GO SRS €S

PJ CORRETORA
DE SEGUROS -

!' 0 & ABRZ018

ninn O3 i obuq wl0I8

CLINICA MEDICA *+ CARDIOLOGIA * GASTROENTEROLOGIA * GINECOLOGIA
OBSTETRiCIA » MEDICINA DO TRABALHO = WUTRICIONISTA + ORTOPEDIA

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/08/2020 11:35:51
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20080711355019500000010620438
Numero do documento: 20080711355019500000010620438

Num. 11207714 - Pag. 3



AGUAS DE TERESINA SAN. SPE 5A Matricula: 14143151-2

Ag uas de Telefone: 0800 223 2000 Falua. o (S igTens
™ GHELIP: 1. 1T ARG <18 Data de Vencimento: 08/01/2018
e resinag AVENIDA ODILON ARAUJO, 1035 esrolypleisera
______-—_ TERESINA (Pl) CEP 64017-280

Data de Emissdo: Z501/2018
Hora de Emissdo: 12:48:17

DADOS DO CLIENTE

MORADOR: LUIZ V DA SILVA

PROPRIETARIO: LUIZ V DA SILVA

COM RESID DIGNIDADE, Q-024-CASA-008-ANGELIM-TERESINAPI
cep:Ed034400

MATRICULA: 141431561-2 ECONOMIAS | CATEGORIAS | TIPQ TARIFA
GRUPO: 16 1 Residancial Mormal

LOCALIZAGAO: 018-00027-000080
HIDROMETRO: AQD5L120243

HISTORICO DE CONSUMO DESCRIGAO DOS ITENS FATURADOS Valor (RS)
Referéncla Tipo Leitura Lido Faturado Data VALOR REFERENTE AGUA - 46,27
0BrR2017 Minima 1405 o k| > Residencial Normal 1am? 4827
arem? Lide 1418 11 " JUROS POR ATRASO 1002017 0,13
oazm7? Lide 1428 12 2 MULTA POR ATRASO 1002017 0,54
082017 Lide 1438 10 10
12017 Lido 1448 10 10
112017 (Antarior] Minimo 1448 Q 10 2411152017
122017 (Atual)  Minimo 1472 24 14 26122017
Dias de Consumo: 32
Média Consumo Digrio (m®): 03125
Média Consuma Mensal (m*): 10 Demails Lancamentos 0.00
FATURAS PENDENTES TOTAL A PAGAR 46,94
Referéncia Vencimento Valor (R§)
MENSAGEM

Confarme Art. 2° da Lei 12.741 de 08/12/2012, informamos que sobre o valor
da fatura incide os seguints tibutos: P1S e COFINS,

NOSS0S ARQUIVOS ACUSA(M) 1 DEBITO{S). ATENCAD - SUJEITD A
CORTE. PROCURE A LOJA DE ATENDIMENTO.

LEI12.7412012
PISIPASEP = 46,94 * 1.65% = 0,77
COFING = 4594 * 7.60% = 3,56

“** NOTIFICACAD ***
Apds 30 dias do venciments, & nke pagaments dosta fatura
ocasionard a suspensio dos serviges, conforme Leis Federais n®
11.445/2007, Art. 40, inciso V & n? B.967/95, Art.6, §3, inciso |l

- - : . E =
£runETRos PMaSTRAS [AMOSTRAS M | AMOSTRASEM |, o ged  VALOR N farivETROS |AMOSTRAS |AMOSTRAS EM | AMDSTRAS EM WALOR

R AL I7ADAS [ ONFORMIDADE [DESCONFORMIDADE] PERMITIDD REALiZACAS EorFORMIDADE EECoNFORMDADE[MECWMES) sgRmTnD
Clorn Livvn ELE] J0L6 (5] 1376 9,20-5.00 mgl [Esehasicmm C=i B34 22 ] Ausenie | Ausanis
Cor Aparents 3i1g 2621 188 ez Infueior 8 15.00
Pk 3124 3031 103 [T 6.00-3 50
Turhidaz 3121 G 158 208 Infesrine & 5,00 Wl &
NGolfarmes To| B34 214 0 Auvents | Ausenio e
T S ———————— R B
{
l
0 pagamento desta falura apés o vencimenta implicard em aplicagic de multas e e
juros que serlo cobrados na proxima fatura. e wrr
............................... T YT
Aguas e FATURA: 12/2017 N° 151661951 VEMCIMENTO: D8/01/Z018 VALOR (RS): 46,24
Teresingd wome: LuizVDASILVA AUTENTICAGAQ NO VERSO
__# <
MATRIGULA: 14143161-2 BIEH00 § 465421535000 3 l \- % 185 ‘ oLo4 ﬂ
151661551 -01=001~04-8
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I[ % I: l DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 44512

e s e BB et B

Para mais esclarecimentos. acesse o site http:/iwww.seguradoralider.com.be a1 ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 gu 0800 0221206
enclusivo para pessoas com deficidncia auditiva o de fala

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO: ) ﬁ

3 necessano o preenchimento completo de todos os campos com ws dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL ‘-lcam
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal” é obrigatario para o2 saquintes casos:

Ea:uslmn? vitiina entre 0 a 15 anos - O Representante Ley:) & reoresentado pelo pai, mae ou tutor, Apenas o Representante
devera assinar a declaragio no campo 2 ("Assinatura do Reprzsentante Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Meste case, & necessario que : vitima seja assistida por um Representante Legal (gai
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor 32 idade na campo 1 ("Assinatura da Vitima®) e tambem por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Leqal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso ary sipecifico apenas o Hepresentante Legal devera assinar &
declarachn no campo 2 (“Assinatura do Representante Leaal”).

@m:; Vi dp S0 73507560363 SO B0r?

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

-'#-:m_;\;-:urnuleh:uda i -.:uﬁ'a_n:ﬂru-p & e " i CFF do Regratentanie legai
z@éfj /%!4? aa % g37 92360363

Erral Telefane (DO

F-90007-Hpo

Daclarg, sob as penas da s, que estou impossibilitade de apresenta o lauds de instituto Médico Legal (IML] para os fins de requenmenta de
nderizacan do Sagurn DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma ver que

Assinalar uma das opcdes abaixo:
Mo ha estzbelzcimento do IML que atenda a regido do acidents oy da mind a residéneia: ou

O eitakelecimento do IML que atende a regido do acidente o dla minkas resdéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPFVAT, ag

C estabelecimento do IML que atende a reniao dn acidente ou <a minba recidéncia realiza pericias com praza superior 2 90 {noventa) dias
do respectivo pedido.
Cam o abyethvo de permitin 0 exame do meu padido de ndenizacio do 92 3urs DPVAT, para a cobertura de invalider permanente causada
diretamenis por veiculo automotor de «ia terresrr, sulicito gue est = declaracso pemmita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tacdo tem a apresentacio do laudo do Instituto Medico Legal-'ML concordende, desde ji, em me subbmater 3 pericia médica as custas da
Seguradara Lider DPVAT para & correta avaliacio ds existencia @ afergdo do grau de lesdo, ou lesbes, paraos fins do §1°do art 3 da Lein®

G194 T

Dweclain ainda estar ciente de que a Jutorizagao para a reslizagio des 1 pericia ndo yignifica prévia concordncia n:“ugu.mm;mml;ar-
nedica ou rentincia ac direito de contestd-la, case Jiszorde do seu contedido I PJ CDRHE TR

S [ —————— DE SEGURCS

J 8 FEV 1018

Tz 26w iomtie  wgyp \_DPVAT

Locsl e Dazs
4
i fi F, G\N AL
__.,é/ﬁé_g«_j??’ /N J:;E...,ﬁ?.'&k_g e OR\
" Fe po - Asiindturs g0 Berafisiana Campe 7 - Assinatura do Represgntante Legal

DAl 1001 WODL 2017
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( Sy AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMAGOZS CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Aemmecrorwadu b na tagy TIVET

Sara mais esclarecimentos, acesse o site httpyf/www.sequraderalider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 02721206
exclusive para pessoas com deficiéncia audithva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

F necessaric o preenchimento completo de todos o3 campos com os dados do BENEFICIARIC ou do REPRESEMTANTE LEGAL,
seim rasuras, para correta analise do seu pedido de Indenizagdn, Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
O pdgamento.

A centa informada precisa ser de titularidade do BENFFICIARIO ou do REFRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa
desbiogueada e sem impedimento para o crédito de indenizaciu reembolso,

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficiario eptre 0 3 15 anos (pai, mas, tutor) ou o Incapaz com curador, O formulario devera ser preenchido com os dados
da Representante Lagal (Pai, Mae, Tutor ou Curador. Apenas o feprasentante Legal precisard assinar o formulario (no campo 2-
‘Assinatura do Representante Legal™.

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario qu= o Beneficiang sejz assistido b Legal” {Pai, Mae, Turor)
O formulério devera ser preenchido com os dados du beneficiario Necessario que o formulario seja assinado pels menor de
rdade (no campo 1 "Assinatura dc Beneficiirio™ e seu I-Fpresenlnnte Legal fcampo 2 "Assinatura do Represenrante Iugal s

Numere do Sinistroou ASL ) - |$§}':'ﬁ?lm§‘gm ,_6; $giw da vitima ﬁék 5%5?

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAOD: BEN EFIC[!RIG ou REFRESENTA.NTE LEGAL

G Vi gy e 7305560363 Vo
oy o Gasa 0F E;'"J“W
7 R 77 o " 64000800

Email | - | : o Tegun!! (Dol ; _ww

Dieclarg, sob as penas da lei & paca fins de prova de residéncia funts ¢ Seguradera Lider ~ DPVAT, residir ng endzrew acima. Segue, em anaxo
copia do comprovante de residencia do éndereca informadeo

FM}U. DE RENI'.'IA MEHS&LE DADOS BAHCAR%D:

—_— e ——— o —— - —

%E:Uﬂ INFORMAR SEM WENDA ATE RS 100000 A5 1.001,00 ATE RS 3 000,00
| RS 2.000.00 ATE RS 5.000,00 RE 5,001,000 ATE As 7., 0000 2% 7,007,00 ATE RS 10.090.00 ACIMA DE RS 10.006,00
CONTA FOUPANCA (Somente para s hancos sbalxo. 4ssinale wra opoas) CONTA COIIHEHT! undm 05 bancos)
HANCO
BRADESCO (237] BANCO DO BRASIL (001 AL (34: e e
RCAIRA ECONOMICA FEDERAL [104)
AGENCIA CONTA AGERTIA Il:ﬂN'l.l 2
) j{:’ﬂ‘f A R q? MR N .o AL o
Enfrrrast digith s Bigtie| (Infomar g 58 o o | sdgrmar digitc Rﬂl‘-- ‘Ilr\l.iwmar-j—g-"\- e gl

RETORA
Ceclaro gue os dadns bancarios sdo de minha tirulardade = comproveds a cobertura securitaria para @ ﬂ'“'ﬂfﬂ ﬂﬁn&ﬁ
Seguradora Lider a efetuzr o pagamento da indepizecsa uc Scquro DPVAT, medisnte o crédito na reFenH‘a-'a (h!'

]

I

Apids efetivado o crédito, reconhego e dou plena qu'tacds Jo valor indenizada. \
6 § FEV 2018 l

fﬁ/ﬁmﬁ b . flitirno . UP

acal o Dats

- J F ol | ” \ *
%Z_Lifdg_% cla S8l m— o

Laripo 1 - Assinatuta do Beneficidic Canpa 2 - Assinatura 2o Repse ienf@g}l

CAPPEO0L Y0010
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

505v.1.0

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.000412/2018-45

oy - i

e

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRAMS|TEesp. pelo Registro: Francileude Lima Cordeiro

Data/Hora: 26/01/2018 - 16:50
PR T A R DADOS DA OCORRENCIA PR R ]

- L S S oy Ll e e J el
Unidade Policial Responsavel

DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO

Tipo Local

Via PUBLICA

Municipie Bairro
TERESINA CABRAL
Enderego

AV, MARECHAL CASTELO BRANCO, N™

Complemento Ponto de Referéncla

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA
Eal S : ~ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: LUIZ VIEIRA DA SILVA (61 ANDS)
RG: 413872 S5P PI
Mae: RAIMUNDA VIEIRA DA SILVA
Endereco: OO 24 CASA 08, N°
Complemento; RESIDENCIAL DIGNIDADE
Bairra: ANGELIM
Cidade: TERESINA

Data/Hora
24/11/2017 - 04:25

Tipa Envely,: VITIMA/Neticiante

[B .._ falll CAa SRR WIS s e el

Matureza(s) da Ocorréncia
1 - Leséo corpgral culpos_a! no tréan 5i1_c_'_§ﬁ!1:__303 do CTE]. - _
3 RELATO DA OCORRENCIA 1

A VITIMA RELATA QUE TRAFEGAVA PELO ENDEREGCO SUPRACITADO CONDUZINDO UMA MOTO HONDA/NXR150 BROS
ES. COR VERMELHA, PLACA OED-3758-Pl. DE SUA PROPRIEDADE, QUANDO FOI ATINGIDD POR UM AUTOMOVEL
TOYOTA/ETIOS HB X, COR PRATA, PLACA P|H-9678-PI, QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO CONDUTOR DO ETIOS E
LEVADA PARA A UPA-RENASCENGA (PRONTUARIO 102356) QUE, 0O REFERIDO ACIDENTE TEM COMO TESTEMUNHA
JOAQUIM FERREIRA DA SILVA, RG: 529388 SSP-P, RESIDENTE MA QD 24 CASA 07, RESID. DIGNIDADE, ANGELIM
INFORMAGOES PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE.

| NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

| W VR =

[ ¥,

|.". - e i 2
~ - ) ¥ C _L_,\‘_. P 2_ | .-'ll , i / -
Taonullud e bAma o 4 ' LA 5 DﬁJ o ) ~"_H,/JL {

Francileude Lima Cordeiro - Mat. 1945629 LUIZ VIEI SILVA (61 ANDS) - Ndticiante i
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagdo
= O OETLH
PJ LJ\{-“-':_“‘ RO:
| " pe SEGURY
|
|
1 n g FEV 108
" Delegado de Policia DP \EJE:T_._ _
ma—— L
sim de Ocoméngia emitido em: 26/01/2018 16:19 - SisBOE 201 1-2018 ATI Pégina 171

IB5i hittp://tjpi.pje jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20080711355019500000010620438 Num. 11207714 - Pag. 9
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: LUIZ VIEIRA DA SILVA
Sinistro: 3180071772

Vitima: LUIZ VIEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 24/11/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180071772 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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 nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12631778

Num. 11207714 - Pag. 10



C LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: LUIZ VIEIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180071772

Vitima: LUIZ VIEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 24/11/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180071772.

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.

N
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-
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S
!
o
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@
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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.

-

o

o

. R
Atenciosamente, @
-

ol

(=

£

Seguradora Lider-DPVAT S
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C LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: LUIZ VIEIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180071772

Vitima: LUIZ VIEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 24/11/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180071772, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060846

n
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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 beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/08/2020 11:35:51 Num. 11207714 - Pég. 12




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: 19/04/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIZ VIEIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02004
CONTA: 000000015898-0

Nr. da Autenticacdo 07426A485C9930F8

Num. 11207714 - Pag. 13

ERf; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/08/2020 11:35:51
I http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080711355019500000010620438

4 Ntmero do documento: 20080711355019500000010620438



\ FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
N SERVIGO DE ANATOI# 1A PATOLOGICA

a8 RELATORIO PE OPERAGAO

/ | centro ¢irargico

Nome do Paciente K[\h H—L: -l 0"? M d—wei-.:__

Diagnéstico pré-operatorio T A Fﬂ M A LU A~ "['W:L

Operago - Tipo . (AN W C p"‘lp"')

Girurgido Alped? 1¢ Assistente 5\”\ & _— L*'L
2° Assistente ’ H-‘ =3 \ \3" Assistente
Ly'umentadﬂﬂ.% " . Anastasiséﬂ\ﬁcﬁ [:G"-{ ) _&N QA ‘ﬂnaﬂia _
N@t&su‘.‘n{ ,,_J J
" Data da Operagao Z(l”\r}_ i'"“?,lé:@a lFim J:'-LO i
Diagndstico Pés-operatdrio ]

Relatorio Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operaglo / r

DESCRIGAO DA QPERA;M
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fachamento)

f\‘t‘lﬁmm-t\ MM &a\n ‘t\,,h-._. LN M‘B ww—ﬂ ‘A“&Q

f"""\

4\(&&\'..&:-- 13 Nm‘ R

“\.“J’Mu.& .{?ﬁ_tM-D 1 &MLL% QA‘P\ T - Ln'b_:_
j oy

@j‘:fmm WL"LJ A Cl.anthA-r Laf) eomn ZIM‘

e

An \p BN\ SIS

(NI 1RO, 1 gd:a Y A9 78

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/08/2020 11:35:51
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Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N®

,.' M s Rubrica
Fundacio Municipal de Saude | &
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA, _ci(’ﬁl’l__;___&ﬂ

/’

NOME DO PACIENTE: .&uq 2)ieie da Swﬂﬁomuhﬁé{o N‘; 93452,0
ONOBTIGD: £ CIRURGIA: Yo ¥ .cd ALL __q,m -
DA S AR

ANESTESIA: oA N DASALA. O6
e 1e0t 5 CPF N°;
_A‘ = .
P - BINATL . CPF N°:
aNes#SA Oy Cornanda J—
[ s I d- |
QNSTRUMENTADORA: _ﬁ ) ) CPFN®: ) - )
v —
_ MATERIAL DE CONSUMO l \
’ PREGO
& | PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT
L DISCRIMINAGAD UNID. | QUANT. C
AGULHA 25X8 UNID. | 9, LAMINA DE BISTURI zf7.9¢ | UNID.| o
AGULHA 30X8 UNID.| o2 Luvane_ 30O PR | QA
AGULHA 40X12 unio.| @f LuvaNe (< ear | Ol
AGULHA RAQUE unp.| o L LUVADE PROCEDIMENTO | PAR (@44 | |
ALCOOL 70% ML | B PVPI DE GERMANTE ML SO
ALGODAQ BOLA PVPI TOPICO _ ML AS
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML .: |
L-COMPRESSA PAC. | O3 SERINGA20CC UNID.
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. SERINGAmCC!/ unio. | @4
ESPARADRAPO cM SERINGA 5EE~, | UNID. oL
I
= p NID. SERINGA 3CC UNID.
.. ESCALPEN U
FORMOL ML SORO Flsnoubalco-:ﬁ'upuz@:n 03
| Gases Pac. | O44 SONDA URETRAL utiD.
JELCO N® UNID. Cad i, 02 Od
FIOS UNID. |QUANT.| PREGO | OCORRENCIA
~ 5"
CAT. GUT. SIMPLES C/AG Sl )\ leds - | gq‘; Ly \:*L
Léarn
CAT. GUT. SIMPLES SIAG. %-)?9\) oD - |
CAT. GUT. CROMADO CIAG FELL e de denh - |02 lunind
ADO SIAG ﬁfﬁ.ﬁr;dﬁ o/ls}c’}cm' oo @2 bunidl
M ¢
CAT. GUT. CRO P c&’_
ALCOFIL E—""-EPOPTL & v
MONONYLON 2 . o2/
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: 179
CIRCULANTE: ab hho
VICRYL 0 OA i Yy 5
| PROLENE | Solangé Nozaré §, Moutinlp )

Tec. Enfermag®™ yiop - 004
COREN-PI: 453,43

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/08/2020 11:35:51
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE |3 LAUDO: 3252 =
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR [AlH: 2217102390349 B |
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
UNIDADE DE FRONTOD ATENDIMENTO 24 HORAS - UPA RENASCENCA i TE21 160
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE J
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT Fx:u%ssa |
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO FRONTUARIO
T09202259191338 | LUIZ VIEIRA DA Smva | osomisse | | 420265 |
POCUMENTO CFF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
. [sssemaze | RamUNDA ViERA DA STLVA |Luzmaas |
EP |E."1|'DERZCG - LOGRADOURD NUMERO / LOTE
]

BATRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO i UF
DIGNIDADE | | TERESINA |m |

LAUDO TECNICOD E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
FRATURA DE TORNOZELD DIREITD '

M., CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD
NECESSIADE DE CIRURGLA

PRINCIPAIS RESULTADOS DE FROVAS DAGNOSITICAS(RESULTADD DOS EXAMES REALIZADOS)

BAIDX

INFORMACOES COMPLEMENTARES
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUND I CAUSAS J
5B - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA E I T ARG, _J

PRUCEDIMENTO SOLICITADO
CODDESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
(HOKDSD457 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA RIMALEOLAR TRIMALEOLAR DA FRATURALUXACAO B30 TORNGZELD |

LEIMVCLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N® DO
CONSELAG))

ORTOPEDIATRAUMATOLOGLA

— CARATER DATA SOLICITACAD
L URGENCIA 2401207 EDRARDIC REGHS DE ALENCAR BOMA MILANDA

CFE. RIS 3R] CRM

DATA ADMISSAOD DATA ALTA MOTIVD ALTA

24112007 2300 2671007 10:00 ALTA MELHORADC

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPOACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N°DO BILHETE  SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAQ

l | . i || |

AUTORIZACAD

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO

ERHCA PATRACIA CILAVES
CPE ITIMIM ca DATA AMALISE: 381 12017 010803 | CPF oM DATA ANALE |

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL: pZ

i

PSR

r Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/08/2020 11:35:51 Num. 11207714 - pag_ 16
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

LAUDO MEDICO

Pacienle LUIZ VIEIRA DA SILVA {Prontuario: 420266)
Enderego: QD 24 C5 08 - ANGELIM - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento. 05/09/1856  Idade: 61a:3m:10d Sexo: Masculino Ongem: INTERNAGAD Atendimento: 202883

Reguisicao 792846 Solicitagdo: 24112017 Solicitante: EDUARDO REGIS DE ALENCAR BONA MIRANDA

Controle 983368 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P14 ANEXO1 EXTRA D05
RELATORIO:

Cod. 514; 0204030153 Data Exame: 24/11/2017

TORAX PA E PERFIL

O estudo radiolégico do tdrax foi realizado nas incidéncias em PA/PERFIL.
Os sequintes aspectos foram cbservados:

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.
- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.
- MEDIASTINO SEM ALTERACOES.

- CORACAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURACEOD E DIMENSOES ANATOMICAS.
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.

CONCLUSED: EXAME NORMAL

{JORGE AUGUSTO) TERESINA - PI 15/12/2017

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF 261 144 10300 CRM-PI12710

Num. 11207714 - Pag. 19




# HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

& 125 {487

JER: 64017- CREJ: «32d.9 =

LAUDO MEDICO

Paciente LUIZ VIEIRA DA SILVA {Prontuario: 420266)
Enderego QD 24 C5 08 - ANGELIM - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nasciments. 05/08/18566  Idade: 61a:3m:10d Sexo: Masculing Origem: INTERNACAD Atendimento: 202803

Reguisicio 792846 Solicitagao; 24/11/2017 Sohicitante: EDUARDO REGIS DE ALENCAR BONA MIRANDA,

Controle: 820040 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ANEXO EXTRAODS
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060087 Data Exame: 24/11/2017

TORNOZELO DIREITO

0 estudo radioldgico do tornozelo direito foi realizado nas incidéncias em
pa/perfil.

Os seguintes aspectos cbservados:

- Fraturas bimaleolares
- Tala gessada.

WORGE AUGUSTO)

TERESINA - Pl 15/12/2017

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF. 261.144.103-00 CRM-PI 2710
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

’#E;= S e

LAUDO MEDICO

Paciente LUIZ VIEIRA DA SILVA (Prontuario: 420266)
Endereco QD 24 CS 08 - ANGELIM - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento. 05/08/1956 idade: 61a:3m:10d Sexo: Masculing Origem: INTERNAGAC Alendmento: 202833
Requisicio 783043 Solictacio: 25/ 1/2017 Solictante: LEOCADIO SOARES REBELO DA SILVA
Controle: BE3606 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ANEXD | EXTRA 005
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060087 Data Exame: 25/11/2017
TORNOZELO DIREITO

0 estudo radiolégico do tornozelo direito fol realizado nas incidéncias em

pa/perfil.
0s seguintes aspectos observados:

Fraturas bimaleclares fixadas por parafusos metidlicos.

(JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 15/12/2017

ELIANE RODRIGUES MENDES

CPF: 261 144.103-00 CRM-PI 2710

Num. 11207714 - Pag. 21




Rua Rieo Verde, 2810 Renascenga III - Fone: B6 3234 7074

FTiealis  UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO.RENASCENGA gﬁﬂ
TERESINA-PI CEF: 64082~110 CHPJ: 17,577.205/0005-32

Imp: 24/11/2017 18:06:59
{Usar: TERCIO DANTAS]

BOLETIM DE ENTRADA raw

‘DADOS DO me: ’ b Sl 1 aES ’ ({Estaghon SERAVICOSOEIALY
Nome; LUIZ VIEIRA DA SILVA = ' A0 |erontusrio:  10235€
Mie: RAIMUNDA VIEIKA D ABILVA ] Pai:

End.Resid,: = CONJ DIGNIDADE QD 24 CASA € - ANGELIM - TERESINA - PI - CEF: -

w 05/ 09/1956 ] M -ﬁn.:zm::l.!jd' Sexo: Masculing Fonme: - =
Mmilﬂl: O MESMO ’ t m

Profissdo: . o : iy . .Tmm RG: 4013872 = 88p

G, ';m Wio Informade : B.Olyil: Igrorado

End oal.: ‘

DADQE DQ ATINDIMENTQ:
gédige: 218981 | Ensgsds; 24/11/2017 17:21:23 - nio: & 08

‘Motivo da Proguye] ACIDENTE DE TRANBITO NOTOCICLISTA PARTICULAR -

_ 'DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO: :

iy ginalisintoma ﬁ ﬁ-mﬁ: Azea In a Classificacio: Cor:
Intercorréncia por Trauma - | MMESII Fratura fechada sem degvic Anarelo
Breve stbri . Risco:

Acidente de motocicleta hd 1 hora e mela, collsdo carro=moto, apresenta edema e refere
lo D
£RE -0n Eosnuitle KARLA DANIZLLA GOMES DE SOUSA E

COREN/PL 276884
Emy 24/7115/2017 17:24:52

Ass.Frofissional Clas. Risco:

88VV: {Hoza: : )
Pasor 0,00 Kg | Rltuza: 0,00 3| ;s | 0,00 gg/mz | Pulso: 0 - bmp | Pressdo: o mmHg

DADOS CLINICOS:

paciente vitim de ecidente de transito

apresenta fratura bimaleclar em tornozelo direito e necessita de c:.ruzl;ia
cd: cirurgia .

— ] ; CID:
- plagndstice Inicial: ; _ s
Fratura do maléolo lateral

EXAMES COMPLEMENTARES :

e —

3 P
FRE ; ICA: Pl Lefiusnls
e ot =i =] = et W =
: JE- SEOUR
cetoprofeno 1umnq——'—-' ------ L
dipgirong-——S-====sdm==s . o !
sore fisiologlcom-===-=se—d-——-——=-=-—-100ml ev . 5 9 FEV 018

—
—

MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO:
_ALTA COM RECEITA DATA: it

- e : ' TERCIO DANTAS MOURA
Rssinatura Paciente ou Responsdvel CRM PI 3824 Em: 24/11/2017 18:06:57

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/08/2020 11:35:51
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ETorsma  UNDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-RENASCENGA | : ﬁ,
Rua Rio Verde, 2810 Renascenca III - Fone: B6 3234 7074 3 1 :
TEFESINA-PI CEP: 64082-110 CWPJ: 17.577.205/0015-32 - T [
— —_— b= — L .._ ..H. ._.M.Jl n.., 5
y b e —— Ly
icha i ¥ v . | Consulta: 218981
: Ficha de Prescrigdo e Evolugdo Médica. e m e
. . " 1 r™y = g | ] ELE LT
IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE: 1O . E,
Nome: LUIZ VIEIRA DA SILVA Prontudrio: ‘102356 | Local: : : Leito:
Tipo Sanguineo: - Fator RH: Peso ): 0,00 |Altura (M):
1TEM:  PRESCRICAO MEDICA: HORARIO: . SINATS VITAILS: 3
cetoprofent 100mg-—————— ~Lamp S AX L HORA: |T: |P: |R/Sat02:| BA ' Dor: |Glicemia psure x
dipirona———==-sss—u== T S
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CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
COMPROVANTE DE REGULACAO
AUTORIZACAQ:65371704 IN' DA REGULACAO: 7705

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE:  ]52369 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - UPA RENASCENCA - (86) 3234-

ESTARELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

PACIENTE: LUIZ VIEIRA DA SILVA NASCIMENTO: 05/09/1956
DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:
PACTENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, AFRESENTA FRATURA BIMALEOLAR DE TORNOZELO DIREITO.

PROVAS DIAGNOSTICAS:

“TDIAGNOSTICO(CID): FRATURA DO MALEOLO LATERAL

COMORBIDADE:

PRESSAO ARTERIAL: FREQ. CARDIACA: SATURACAO: FREQ. RESPIRATORIA:

GLICEMIA: NIVEL DE CONCIENCIA: USO DE 02:

USO DROGAS VASOATIVAS:

USO ANTIBIOTICOS:

USOD DE OUTRAS MEDICACOES:

_DATA: _[24/11/2017 2024:47

MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARIMBO

A
ik
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

e -3
r{”‘! fua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: BE 3220 4872 -&5- 5%-

5 . TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

BOLETIM DE ENTRADA - BE e
DADOS DO PACIENTE: ERLACROT WFCFICAC
Nome: LUIZ VIEIRA DA SILVA Prontudrio: 420266
Mie: RAIMUNDA VIEIRA DA SILVA Pai: NAD DECLARADC
End.Resid.: QD 24 C5 08 - ANGELIM - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Hascimento: 05/09/1956 Idade: fla:2m:19d Sexo: Masculino Fone: B&-33398-T79°
Responsivel: LUZIMAR DA SILVA CHS: 709202257191 338
Profissfo: ZELADOR CPF: * pG: 411872 - S8P-PI
G. Instruclo: Nio informado B.Ciwvil: Casadolal
End.Local.: -
DADOS DO ATENDIMENTO:
Codigo: §38597 |Data: 24/11/2017 23:00:01 Conduclo: yeicuto PROFRID OU DF TERCEIRDS
sotivo da Procura: scipenTe DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:s U &
'1._,c:i.d.'l'rah. r MEo l Trajeto?: Nio l'r.i.picnt Ko | C_ID Secunddrio: 232

DADOS CLINICOS:

Mg Swviamiwhie b UPA  $h, IMIRLEA® Gamds . -

uiTry gz e eto - R T - )
e B T9o oo
b Toleni I Gl
2 e __ mmHg | Pulso: l EC: opE -|?-:."!!:.'.: ; =

Diagnids=tica Inlecial:

R R . " ¢ 162 3

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

- is W
- | IMelhorado { JAdministrativa { JRetornar a Unid. Jrigem: - -
’ { Ycurado { ~IPor Indisciplina i AR B R N - -
ALTA: { iInalterado { )Por Evasioc
(Ao DATA SAfDA: /. / g HORA:

{ )Internaglo na Unidade

phodo SOYIE

DESTINO: Proced. Solicitado:
| JAte 24 Hs [ Familia ? .am.mﬁl
steh W a2
OBITO: ( ipDe 24 a 48 Hs { )IML oLy ‘“.ﬁ.ﬁ;ﬂq?ﬁi_‘ﬁu og
| IApéE 48 Hs { )Anat. Patal. CID Compativel: T -
R
Internagio:
Carimbo- Assinatura - Profissiomal - BE
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/08/2020 11:35:51 Num. 11207714 - Pag. 26
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s , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3180071772 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ VIEIRA DA SILVA Data do acidente: 24/11/2017 Seguradora: ICATU SEGUROS S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA BIMALEOLAR DE TORNOZELO DIREITO.

Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL MEDIO NO TORNOZELO DIREITO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PARAFUSO METALICO NA TIBIA DISTAL A DIREITA E COM PLACA E PARAFUSOS NA
FIBULA DISTAL DIREITA. FEZ 30 SESSOES DE FISIOTERAPIA. ESTA DE ALTA MEDICA.
AUMENTO DE VOLUME IMPORTANTE (+++/4+) EM TOPOGRAFIA DE TERCO DISTAL DE PERNA DIREITA EM
TOPOGRAFIA DE REGIAO DORSAL DE PE DIREITO COM BLOQUEIO DA FLEXO / EXTENSAO DO TORNOZELO A
DIREITA.
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 17/04/2018
Conduta mantida:
Observacoes: - REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAGAO DO MEDICO EXAMINADOR.
Médico examinador: FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD
CRM do médico: 10570

UF do CRM do médico: SC

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)
Perda Comp'etta da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos
Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
n . ' )
- . A |
v -
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/08/2020 11:35:51 Num. 11207714 - Pég. 28
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180071772 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ VIEIRA DA SILVA Data do acidente: 24/11/2017 Seguradora: ICATU SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/02/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnoéstico: TRAUMA TORNOZELO DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificagao das

sequelas:
Documentos SINISTRO COM MENOS DE 90 DIAS

complementares:

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Observacoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00

PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: JOSE TEOFILO SARAIVA
CRM do médico: 52.32504-2
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

5! 1/\_, \
4 / A e 3,
—AA ;:;7 2 \‘f‘ LA AT
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180071772 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ VIEIRA DA SILVA Data do acidente: 24/11/2017 Seguradora: ICATU SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/04/2018

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnoéstico: TRAUMA TORNOZELO DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL DE TORNOZELO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagao das TORNOZELO 50%
sequelas:
Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Indenizagdo

% Apurado pelo dano

Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo

Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: JOSE TEOFILO SARAIVA
CRM do médico: 52.32504-2
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

ol
4 f A e 3,
-...{':'.-L { ;.? B k‘;’t (P ’ur...-—\.

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/08/2020 11:35:51 Num. 11207714 - Pég. 30




.r._
Sequiadora | lder » DPVAT
IDENTIRICACAD

m.._.;_E.-. \R%Thmn\%\% m§

| PORTADOR DA DOCUMENTACAD

| QUALIFICACAD D RTADOR (AL VITiMA
_ A VITIMA £ @&

| 1 REPRES

| ENDERECO DO PORTADOR \&M\ ,hm%v ; N——

_ N Aidg gf?.mmn&! -
_n_EE. . B S cep

__ EMAIL _

S

—

— —r 58
MARQUE (X) PARA CAIK DOCUMENTO £ 57 RE e \ oL _.,c..__
- DOCUMENTOS BASICOS - iNVALIDEZ PERMANENTE - 3
i \.wﬂ,:,. N LACOR ™ 4 PRI BELA ALY TERIBADE P AL HCCIPIA AUTER (iEAGS E LEGivey f o
i m.\-‘a:zy I B TALE DA a4 O CERTINAG e sy PENT G0 (LR ey o

GE CASAMEMTO ti) CART L
SAGALFIL 2, CARTY 1 HACIOMAL DE MAT: 1T AL 0 W Shpim ESELEGIVEL

i .\\36..__5:1_. (00 SHPLES £ cictve )

U1 AL D0 1ML JCOPIA ALTTENTICADA £ LEGIVEL)
i \Aﬂ”ﬂm:m ILIDADE DE APRESEN TAR: O LAUGE DO DECLARALAD DE AUSENCIA DE LALDG DO L
_ AORIGINAL) ASSIMADA PELA WTIMA | R

ELATORIC 30 MEDICO ASSETENTE (OREG
\w»_z,.__..:h#h PERMANENTE, £20 & DWATA Dt ALTA DEFMITIVA

t P BOLETIM DE A TENMDIMENTO HOAT] IALAR OU AMBULATORIAL ((iMa SIMPLES E LEGIVEL)
?m DE RESKIENTIS B yicag E.s::..ﬁuusm_

|

‘ MPLES E LEGIVEL) O DECLARACAD DF RESIDENCIA
(CRMIMAL)

‘ FAUTORIZACAD DF PRAMENTG f CREDITO DE INDEMIZACAD DA it

5 DADOS RAMCAR 05 Tars O COPLA DE FOLHA DF CHEQUIE Do) TARTAD BANCARID

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES -

L VCARTEIRA DE OENTIBADE b KEPRESEN TANTE LEGAL, SE HOLIVER,

JE CARAMENTO O CAR VEIRAEAL TRABALHO (U CARTE iR MACIOMA

CE HABILITACAS |C0PA SIMPLES | LEGIVEL)
VEFF DO REPRESENTANT LRl

+ SE HOUVER (COFTA SIMBLES F | Falv i
I+ COMPROVANTE DE RESIES 14 EM HOME B
DECLARACAC D34 RESIEre o ERAMAL
DBS: HEPRESTMTANTE | [oa 2

S QLT REPRESENTA A VITIA MEHDIE e ¢ A ES AMOS.BOE SER BAL QU MA]

REPRESENTAMNTE | £G4 SE HOUWER (C0P A SIMPLES F LEGIVEL. on)

WAL OUE COMPROVE & EXPSTENS

| DATA DD ACIDENTE .&.mf\h\K\N.m.M%M...nEE viTiMp mv._wxvﬂvmqw.%.w.&m..w .\\

‘Nv

ENTANTE LEGAL, CLIO PARANTESCO ComM

=Ty

INVALIDEZ PERMANENTE ——

U CERTIOAD DE MASCIMENTO QU CERTIDAD

—— TELEFON§ Em..rlrﬁ ﬁnﬁ

i
14

A TR GIMAL, 0 DROCLMENTES Qi COMEFIRMEM|

|

T

ALl

|
SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS 6
% - DOCUMENTOS BASICOS - DAMS : _

ﬁ b hb G PR D .....gz._..mz_..r_n,____r__.._:..f:._"_:___k E PO A
¢ L RARTEIRA OF MAEN | IR i T T, 0
_ UE TRABALMO QU CARTEIRA MNACIONAL DE
_ fVEPE DAVITIMS (COPI SIMPLES | LESIvEL,
1 VRECATORIG [y MEDICD ASSISTENTE, INFORMINDOL 4
TRATAMEN O HEALIZADO (CEPIA I, ESE LEGIVEL
b LORPROVRNTES (D81 GINAKS £ LEGIVES) DAS DEsm
) WETAS FISCAIS (K GINAL £ LE
SMFLES E | eivey)

Tﬂnﬁﬁ.ﬂf_ﬁa—_zﬂ DE RESHENCIA EM NOME D WITIMA

[COPIA AUTENTICADS E LEGIVEL)
18440 DIE NASTIMEN 100U CEATAOAD [F i ASAMENTD .}
FABILYTACAC i COPIA APy LS, £ LEGIVEL)

>
2

5 LESCHES SOFRINAS EM PECORRENC A DO ACIDENTE £ 0

ESAS MELICAS palisey TALARES GUIIADAS

GIVELS O FAR AT ACOMPAREATIAS B RESPECTIVO RECEIT LRARIE MEDNED 00,

ORI S 5 £ LEGIVEL) Ob DECLARACAD DF RESIOENCIA
= £ IERneaL
= (™ ATORIZACAD DF PAGAMENTO / CREDITO D INOENIZACAD D ITIMa ICREGINAL, COind DOCUMENTOS QUE
ﬂw INFRMEM 05 Danos BANCARICS, TAIS €00 Cowia pe FOLHA BE CHEQUE G CARTED BAMCARIO
e ™ . e — — SN e e e B — S— S_—
=]
= 0

i
f

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - pAMS ——
{ IR B4 i FNTIDADE 00 REPRESEHTANTE LEGAL S
L CRSAMEN TG CARTChi (i
VTP DO REPRESENTANTE LEGAL
I LOMPROMANTE OE

HOUVER, OU £ ERTIDAD D PASCIMEMTO U CERT/D4D
TRABALHD OU CARTE R WAC 0L DEFIABILITALRD (COPIA SMPLES | LEeivEp
SE MOUVER (COFIA SMPLES £ LEGIVEL)

RESIDENCIA EM MOME DG RE PRESENTAMTE LEGA SE MOUVER {COPIA SHAPLEE £ 1 gGIvEL oy
DECLARALAD DF RESIDENCIA TORIGINALL

OBS: REPRESENTANTE LEGAL [ QUEM REPRESENTA A WTT IR ME RO

L DEQ & 1S ANDS, PODE SER Py Ol 4]

¢~ INFORMACOES IMPORTANTES -

* MORTE = RS 135,.500,00
* INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R 13,

e e

500,00 ESTE VALOR VARLA CONFORME & GRAVIDADE
VALORES DE INDENIZACAD DAS LESOES E DE ACORDO cOM TABELA DE SEGURD PREVISTA HA LEJ 6.1%4/74,
* DESPESAS MEDICAS [DAMS) = REEMBOLS( ATE (33 Hus.a__wmn!ﬁue_mm._.mg
VARIA COMFORME 0 TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS,
* 0 PRATO PARA PAGAME

NTO D4 INDERIZACAD E DE 30 Dias CONTADOS A PARTIR D ENTREGA Da DOCUMENTACAD
COMPLETA

* LOM BASE NA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAD Sig SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 0%
LISTADOS NESTE FORMLILARIO

* PURA ACOMPANHAR O

PEBIDG DE INDENIZACRD, ACESSS ;é%mﬂ.— DCOM.aR Oy
| GRATIS SAC OPVAT D800 022 1204 PJ COR A

..EQ
| DESEGUROS———

ﬁu- PORTARCR [ DOCUMENTACAD ENTREGUE 4 SEGURADDRA

....._ # RERPOMSAVEL PELD RECEBIMENTD
| DAA Iﬁ.ulh.l. m.“.q -MN __ DAy _n..m. .Em . .._ s
__ IDENTIDALE b.x_..m.. %.wmh i i ok ﬁ Pﬁ.;...rﬁﬁn..ﬂ A ¥

__/__....f_."_r. LTI Y :

- ._.,.____.r—Hw—U.’\}..—.-
\.\\. r 5
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= m\m\m._,m:/ ﬁkﬂ .m.\.v,\z e
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