Sequradora
78 % DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
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Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

| INFORMAGOES IMPORTANTES: )

0O preenchimento deste Formulario € parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

WJWIMEEWMMMWWGNHMMF&1 &CODIGOD=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagac da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacao ao COAF’.

! superintendéncia de Sequros Privados — SUSER drgéo responsavel pelo controle e fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izaghn e ressequia

? tonselhio de Controle de Atividades Financeiras - COAF, Grgdo integrante da sstrutura do Minlstério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorméncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei ie9.613/98.

/ l L = e =
Pelo exposto, eu k ' LAlel v : ipscritt_z] no 'C(‘F;"EINIF'Eb "ﬁru.'l 503 DOP - C‘f—‘:,
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario %’_U-“kﬁ o W ll}ﬂ_}‘L 3 pi frdi_r:tl_ﬂ mﬁfﬁﬁxi

{q;u no (PF sob o ‘Nﬂ:‘;'f)is GIS -"jCI%* Oy | do sinistro de DPVAT cnbenura'”r“'ul-ﬂ- ol %, da Vitima
/ g 4 . s B el s

ok = A ~ - L inscrito (a) no CPF sobo N® '-7:_6 '| . 6JIQ~“§D "[') - E H conforme
determinacao da Circular 5&5&45!1 :
[_| Declaro Profissio: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

5:,': Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente daclaracao implicara na sancio penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001278/2019

R AR ~ DADOS DA OC e e st
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 01122018 - 01:20
Tipo Local

VIA PUBLICA P 1.5 4 5,6'
Municipio Bairro

TERESINA VILA OPERARIA
Enderago

RUA GABRIEL FERREIRA, N*:

Complemento Ponto de Referéncia
IGREJA CATOLICA

- PR e

Ll e DADOS DOS PERSONAGENSENVOLVIDOS

AR T e g

Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

Nome: CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA
RG: 839664 Pl

Mae: MARIA DO SOCORRO PIMENTEL DE SOUSA
Endereco: RUA AMAZONAS, N® 1466

Bairre: MAFUA

Matureza(s) da Ocorréncia
1 - Leséo corporal acidental no transito.

BELATO DA OCORRENCIA =

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CBX 250 TWISTER, PLACA DLY-3823-PI, COR VERMELHA, RENAVAM
00871756820, PROP. DE LINDONGILSON ILARIO DE CARVALHO, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO PERDEU
O CONTROLE DA MOTO E CHOCOU-SE EM UMA ARVORE. FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA O HUT. (PRONT.
495708). NO DIA SEGUINTE FOI PARA O HOSP. SANTA MARIA. (PRONT. 511700). DECLARACOES DO NOTICIANTE.

Cléudio Costa Da/‘.iné;( Cl'lifl 'iuéimr F fc@é"i’émfa) Péh{EJﬂﬁ’EtéE id"&ﬁﬂ?%&é Z =

AGENTE DE POLICIA Responsével pela Informagao

DEPARTAMENTO DE SINISTROS

 Delegado de Policia DPVAT
N h
0§ ABR. 70%

GENTE SEGURADORA 5.&
Rua Coelho de Resende 465 Loja C
Centro - Nore CEP: 64002470

Boletim de Ocoméncia emitido em: 05/04/2019 1107 - SisBO@2011-2018 ATI Pagina 11
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O LidER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipols) de cobertura: [] DAMS (DESPEC AS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E]mumﬂm ]jmnmf

*y05039 [EoeL Lo Rurundid i i

R o il ol Setdo, 86l 6145030
finbane  FEru A WO G |
EETR0HI 9

r

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enraereco acima informado, conforme compi Jvanic nexo (ANEXAR COPIA).
REMDA MENSAL:
K] Recuso inFORMAR [ Até rs1.00n00 [] R$3.001,00 ATE R$5.0000. [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00

D SEM RENDA

[ ®s1.001,00 ATE # 3.000,00 [[] #$5.001,00 ATE R$7.000,0 [ AcimA DE R$10.000,00

Pty = . z
POUPANGA (Somente para os bancos sbabeo. Ass e ufia opcia)

DADDS CADASTRAIS

[H conta D:mumqqmm-m
[ Bradesco (237) [ mai 341) Nome do BANCD: _
1A BancodoBrasi (001)  [] Caiva Econdemica Fed: i (104)

mtum:@ conta: (A | Lﬂ_&’ _]@ “Em[:JD conma: _ ]O

firformar o Ghgro se existin) [informar o diy ‘5o s& exsir] {Informnar o digito s existir) {informar o digite se exstar|

Autoriza a Seguradora Lider a creditar na conta banpiria infarmada, de minha titularidade, o valor d. in denizagio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desdeha e sumente apds a efetivagio do crédito, guita ;3o total do valor recebido.

i LR 7 : e T s

Declaro, sob as penas da lei, que estou 1mmbl'lﬁdu le apresentar o laudo do Institute Médico Legal (1M1

do Seguro DPVAT por imalidez permanenie, uma vel g = [assinalar uma das opgBes): i
[ N30 h IML que atenda a regifio do acidente ot da minha residéncia; ou
ﬂﬂlﬂmaﬁﬂurﬁﬂnﬁn#ﬁuﬂmﬁnmﬁd&ﬂimmhwﬁumhmhm DPVAT; ou

) 0 1ML que atende a regido do acidente ouc | rminha residéncia realiza pericias com prazo s perior a 90 (

Pelo mativo assinalido, sclicito o prosseguimento da ang 58 do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, f.or imvalidez perm
apresentada, coneardando, desde i, ern me submeter @ valagio midica 35 custas da Seguradora Lider para v rificag3o da exsl
permanentes decormentes de acdente da trinsite. conforeie Lei £ 154/74, art. 39, §1%, dedlarando que esta aut, rizacdo nSo Signif
gvaliacio médica ou renlncia 2o direito de contesta 1y, o .o discorde do seu conteddo. |

PERMAMNENTE

g 05 BE1EFICIA

Estado civil da vitima: - [] Sotteiro [ Casado [na O} [ tvorciado [T] Separado judiciaimente [J vin | Deta do dbito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixau com inheirofa): [ sim [T Ndo Se 2 vitima debou con yianheiro(a), informar o nome completa: -~ — -

RMORTE

Vitima teve filhos? Sk M3 | Setinha filhos, nformar quantos: \itima debou Sim M3o | Vitima deixou Sim Nin
D u Wivos: F:l::hdm'. nascituro (val nascer|? lj O p:lsfndsﬁm?n O

Estou cente de que a Seguradora Lider pagard, caso de |da, 3 indanizacia do Seguro DPVAT por morte aque, =5 beneficidrios gue se apresentatein & provarem
esta condiclo, estando ciente, ainda, de que qualguer orussis ou declaragio nio verdadeira poderd gerar a ibrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracia do artigo 299 do | odigo Penal.

i) 05 D O e

Nome: CPF: _
| ok
! Assinatura
[y;ﬂn: a de . u<m assina A 2 hlme:
LA j/é‘“ 2 L”%ﬁﬁfﬁe—— CPF;_
Assinatura da vitima/beneficii <io | nte) } 1 I’
i - -

' w.{ Assinatura

,mmmwﬁmm Legal (se houver) Procurader (se houver)

{*] A vitima/beneficking n3o alfsbetizado deverd escc ver putra pessoa alfabetizada, maior € capaz, para preercher @ assinar o presente formukinio; A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas maiorss e Gapa. nw:mmmmmmmﬂmwm-m.
Hmunnmuhummmm:mmuuwuumum

EPS.001 V0O21/2018
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{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
%ﬁﬂ'

Escolha ofs) tipols) de cobertura: [] DAMS (DESPE: AS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬂmmmm Du&ni

s e

) BOFTEA L 00 Ve RO oA
c—..ﬂj%&(: AT R eue] " |

Blonbano A nwo Pt | ™ j
o (BE700MQ9H

E peciaro, para todos os fins de direito, residir no Encreeo acima informade, conforme compiovanie (REXD (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
2 1 recuso nFoRmAR [] ATE R$1.00,00 [] R52.001,00 ATE /$5.0000. [] R47.001,00 ATE R$10.000,00
< [ semReNDA [ R$1.001,00 ATE § 3.000,00 [] w$5.001,00 ATE R57.000,0- [ acima DE R$10.000,00
g mmmmwmmmm.ﬂnﬁmmﬂ] Dmmumgmum
[ eradesco (237) ] i (342) Nome do BANCO:

T BancodoBrasd (001)  [] Cabe Econdmica Fed 3l 104)

etnen G500 ) B) comn G TAIT (@ | rotvan(___3(0J comm_ @

{informar o digitn se mestir] {Irforrsar o dy 1o s exatiry l {inflormnar o digitc & BxuTr| [informar o digito s exdsti]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banyiria infurmada, de minha titularidade, o valor & indenizagin/reembalso do Segura DFVAT
a que #u tiver direito, reconhecendo e dando, desdeld e semente apés a efetivacio do crédito, quita ;io total do valar recebido.

sob as penas da lel, que estou impossibilitade be apresentar o laudo do Instl
do Seguro DPVAT por invalide permanente, uma vez gL [assinalar uma das

[] Nao ha IML que atenda a regido do acidente oL da minha residéncia; ou
DDMLqmatmdnireﬂhﬁutddu#wdlmrﬂ'ﬂrﬁdkﬂanhmﬁﬂpﬂﬁﬁnlﬁﬁﬁduhmmm;w

) 0 1ML que atende a regido do acidente ou ¢ | minha residéncia realiza pericias com prazo s/ perior a 90 (na

Pelo motivo assinalade, solicita o prosseguimento da ana se do meU pedide de indenizagdo do Seguro DPVAT, jr irvalidez per

apresentada, concordando, desde j4, em me submeter 3 valiagio médica s custas da Seguradara Lider para vurificagio da
ntes decorrentes de acidente de trinste, conforre Les £ 194/74, art. 38, §19, declaranda que esta aut. rizagio nio sgnif

avaliacdo médica ou rendncia ao direita de comtestd s, o o discorde do seu conteddo

tuto Médico Legal {IM | para os fins de red
H ]

—— =

Estado civil da vitima: [ ] Solteiro [[] Casadofna vl [ Ohorcado [] Separado iudiciaiments

Dmu Data do dbito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: ‘Mdmwﬁbmﬁdfﬂ{l}: [J_r.u-n Dm haMMmMWmm-- _—

MORTE

vitima teve filhos? Sim 3o | Se tinha filhos, nformar quantos: ‘itima debou " sim N3a | Vitima deixou Sim MN3o
D D ivas: Falecidos: nascituro (vad nascer]? L] D pals/avds vivos? D D

Estou ciente de gue a Seguradora Lider pagara, caso de ida, a indenizagdo do Seguro DEVAT por morte aque, =s beneficidrios que se apresantarem & provarem
asta condicin, estando ciente, ainda, de que qualquer craissia ou declaragio nio verdadeira padera gerar a Jbrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracio do artigo 299 do . Gcigo Penal.

e TRE_ 05 TIOIY | 1eE | |

CPF:

st Assinatufa
wﬂm de . usm assina A 4]
o Jou A Y aude FLWLL} t QLOAR
Assinatura da vitima/beneficii “io (d 1 i
Assinatura

-=A:.5inundnltprmnﬂm. Legal (& houver) Procurador [se houver)

| (%) Avitima/beneficlirio n3o alfabetizado devers esce \er outra pessoa alfabetizada, maior € capaz, para preer cher e assinar o presente formulirio, A SEU ROGO,
fia presenca de 2 [duas) testemunhas maiorss @ capa mwmmu.#nmmmmm contevdo, antes do preenchimento e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR (OPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE R SIDENCIA DE TODOS.

EPS 001 WOO1/2018
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 25 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190265284 Vitima: CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA

Data do Acidente: 01/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000003506-8

Conta: 000010031910-6

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 o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 10 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190265284 Vitima: CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA
Data do Acidente: 01/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

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

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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14172078



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/04/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA

BANCO: 001
AGENCIA: 03506-8
CONTA: 000010031910-6

Nr. da Autenticacdo FDF9A9004266B1D1
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0119763/19
Vitima: CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA Data do acidente: 01/12/2018

_ ] o . . CARLOS ALBERTO
CPF: 361.619.503-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: ;- e HE soUsA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA : 839.502.303-00

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

CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA : 361.619.503-91

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizacao 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 08/04/2019 Data do cadastramento: 08/04/2019
Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 839.502.303-00 CPF: 066.768.113-24

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Ozeas Chaves Vieira Junior
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B HOSPITAL DE unsEucu DE TERESINA - HUT :i(’/— =0
{_ Rua Dr. Otto Tiro 1820 Redencho - Fona: s5 32MTT4S %&5
rERESINA-F1 CEP: 64017-770 CRES: L 31 4 '

Nome: CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SO0USA Prontuario 495708

Mae: MRRIA DO =OCORRC PIMENTEL DE 30USH Pal: ANTONI josE RODRIGUES DE SDUSA

End.Resid A AMMIONAS 1466 - VILA OPERAR A = TERES 'i.ﬁ.-- F1 - CEP: 64000-010 9

Hascimanto 24/06/19865 Tdade: >laSmid ;s-_:i Mascoling JFone: BE- 2223-835
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

"

Eouas Dr. Otto Titeo 1820 Redengdo - Fome:r 86 3218 5445
TERESIMA-PI CEP: 64017-770 NPJ: 05.52:2.% p2-02

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL
DADOS DO PACIENTE:

i ]
Nome: CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA Prontuario: 495708
Mie: MAMIA DO SOCORRD PIMENTEL DE SOUSA | Pai: ANTOWIIO JOSE AODRIGUES DE SOUSA
End . Resid. : RifA AMATONAS 1466 - VILA OPERARIA - --—m.-:E-— PL - CEP: 64000=010
Hascimento: 24/06/1965 Idade: 53aimid Saxe: Masculino s I‘m: qE- 23-pas
Responsavel: MARIA SORAIA PIMENTEL DE SOUSA CNS: TOB00130222922%
Profissao: DESPACHRNTE Documento: 3G: §3%684 - SEr
= In.sttuEE' : Médig Completo E.Ciwvil: Solteiro{a
End.lLocal.: = 3
CADOS DO ATENDIMENTO:
codigo: 696140 |Data: 01/12/2018 02:18:37 Clas. Cor: Indefflildo
Motivo da Procura: pc-InENTE DE TRANSITO WITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC ! Convénio:s U -

DADOS DA SOLICIT

Data/Hora Solicitaglo: / /

MOTIVO DA SOLCITAGAO:

DADOS DO PARECER: Data/Hora:

DADOS DA SOLICITACAD (2):

Data/HBora Solicitagéo: /! :

o M ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITACAO:

DADOS DO PARECER: Data/Hora:

TNENTO O INRTAOS
OPVAT

¥

ICADO!:

0 8 ABR- 709

car $BENTE SEGURADORA SHede -+ -

Rua Loeliho o¢ Resende. 365 Lo C |
Centro - Norte CEP 64 0032271




FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE ':l-
mhnsnw_ DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA L R~ = [
- ]

FORMULARIO DE TRANSFERENCIA

NOME DO HOSPITAL: s ?b“kp HE Motz
CONTATO FEITO COM: |

CONFIRMADO A VAGA: sm;\/] NAO( )

/ Y- IDENTIFIGAGAO DO PACIENTE P
2 Al i & gl

NOME:

e wy .-:'l?*f..__.—-' . ol e \\______..-"’
IDADE: ESTADO CIVIL:
L JERECO:
RESPONSAVEL:
Il - TRANFERENCIA

CLINICO( ) CIRURGICO( )
‘ CONDICOES CLINICA DO PACIENTE SLEGI‘U'EL E DETALHADO):
| ~/ "" S . -

: Ty e y RIS P
| 7 e (LA e

; f /f i,/_)
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| E~AMES REALIZADOS:
E 2
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DIAGNOSTIGO: / 7 ;
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H i Ly sy F ) ¥ & /
[ Gl n. [ D4y
/
TRATAMENTO REALIZADO: j s
[Con
; . ;_ ( N [CONTEUDO NAQ H’EEFFLEAE
g e T > 0 8 ABR 2018
MOTIVO DA TRANSFERENCIA ' SENFESEGURADORAS T
7 s Rua Copho de Resende 465 Lo C
*A;‘: » ; / * 704 ‘ri;" -MNorte CEP 5.:£?_grr;
ol e A2 e //"{ T
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAOC
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
Identificacio do Estabelacisents de Sande L y
[ 1-Nome do escabelecimento solicitante: ~ 2-ChES Codigo da |
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Imtermagic:
“~home do estabelocimento executante: =-CHES |
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 228053
IDENTIFICAGAC DO PACIENTE
S-Hos CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA € - Prontudrio: 495708
T=CHE TOR001302225125 E=MNasciesprs: 24/06/1588 F=SeX0: Masculing RE: B3I%684- SESPI-Exp:
1-Mi= HARIA DO SOCORRO PIMENTEL DE SOUBA ti-Fone: BE-32223-8595
-Resp: MARIA SORATA FIMENTEL DE SOUSA ld=Fone: B6=-32223-89%
-Ender: BN AMAFOMMAS 1486 - VILA OFERARIA - CEP: ad000-010
t-Hunic: TERESIMA I7-Cod ., IEGE: 221100 18-0UF: PI1 19-CEP: &4000-010
- SOLICITACAO DE MUDANCA DE PROCEDIMENTO
13=Cod. Procd.Encerior 18 - Brocedimento Froncipal Anterior DesCrican G

' 0408010150 TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA

:il-.'---: Mudanca Proced. Z0 = Wudanca de Procediments SAECricAn
030B010019 TRATAMENTC DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAD ESPECIFICADA / NMAD ESFECIFICADA
1 P Z6-Diagnostico: ~ID fe
T Ferimants do meshro supericr, nivel ndo espacificado
38-Frofissional Responsavel 40-Tp. Documento:

CPF

10-Ro. Toc. ¥&3

01/12/2018

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD

I PACTENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTD, FOI AVALIADO, MEDICADD E TRANSFERIDC PARA OUTRA UNIDADE DE SAIDE.

- F =

L ¥

AJIT{EEIEEGEEEE 5 o

46 = hWome 00 PTOllSEi0Onal AGLOrs Zagor: 4 7/=0ata Auborizacdan;: e CPE: B
; i ¢

Sl-Justificariva da ‘NAD* aurorizacao: o

49-Ass.Carimbo (Rg.Censelk

.

3U- Nome do PoTisslcnal /parecer controle SL-Dafa BOtorizacao: 52-CNS/CPF

de avaliacdo/auditoria ‘

|
[CONTEUDO NAD VERIFICADO]

|

GENTE SEGURQEDBA S.Aﬂ ]
Rua Coelho de Resende 465 Ln;.'-: .. .:
| Centro - Nore CEF B2 Lrﬂ}‘t

D § ABR, 708




LAUDMI PARA SOLICITACADALUTORIZACAD DE MUDANCAS [N LAUDO: 155635

DE PROCEDMMENTO E DE PROCEDMMENTONS) ESPECIALIAIS)  |41H: 22181018720%

IDENTIFICACAO DO ESTABELECTMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
WOSPITAL DE URGENCIA DE TERESTN A PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | sazexss |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCLA DE TERESINA FROFESSOR ZENON ROCHA - HUT l SWInnse I

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTADSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO  PRONTUARIO SEXO
700132229125 | CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA | moeiees | 43708 | |
DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

| | MARL DO SOCORRO MMENTEL DE S0USA [ MaRia sORALL |
CEP ENDERECO (LOGRADOURO) NUMERO /' LOTE

| Ra AMaZONAS | 1206 |
BATRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
VILA OPERARIA | | TERESINA |m |

PROCEDIMENTO PRINCIPAL

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCTPAL COD, FROCEDIMENTO PRINCIPAL
TRATAMENTO BE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAD ESPECIFICANIA NAO ESPECIFICADRS, | ossor0nie |

MUDANCA DE PROCEDIMENTO

DESCRICAD DO FROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CODIGO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA I (408 1 50 I

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANCA CODIGO

TRATAMENTD E TRAUVMATISMOS DE LOC ALIZACAD ESPECIFICADA NAD ESFECTFICADA I O8] 0o |
TDIAGNOSTICO INICIAL CID 10 FRINCIFAL  CID 10 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

FERIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR NIVEL %0 ESPECIFICADO | Tini | | |

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL{AIS)
PROCEDIMENTONS) ESPECLAL{ALS)

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

PACIESTE VITIMIA DE ACIDENTE DE MOTOCOM TRALMA EM CLAVICULA D. FO| AVALIADD, MEDICADD E TRANSFERIDO PARA OUTRA LUSIDADE DE SAL DE

PROFISSIONAL SOLICITANTE
NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO (N* REGISTRO DO CONSELHO)
MARCOS ALRELIO PEREIRA DE ARALIC VARANDA
NS SOLICITANTE DATA SOLICITACAO
00 S U2 T Ll 11
AUTORIZACAO
NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ASSINATURA E cu[.din (N* REGISTRO DO CONSELHO)
MARCONDES MARTING SANTOS MOURA ’.-'-‘
NS AUTORIZADOR ORGAQ EMISSOR DATA AUTORIZACAQ j"__,. % S
| 263951 20000 | | 1322018 160702 Vs \{:h F g
F ("‘ 3 1\':- Fi
- DEPARTAMENTO DE SINISTROS
Rt DPVAT
[CONTEUDO WAG VERTICADO)
o § ABR 7018
[GENTE SEGURADORA SA.
Rua Coslho de Resende 485 Lop
Centro - Norte CEP 64.002470
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO E (:; % 5 _S 'FO

DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagdo do Estabeleciments de Satude :.. j'

o - ——— e — L — —
i-Nome do estabelscimento solicitsnte: 2-CHES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856

Codigo da
Internacio:

i-Nome Jo0 est ecimento B nTe: S
e 12N me sXECULa : ' 1-CHES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856

228053

.
IDEHTIFICAGAQ DO PACIENTE
=-Home ; CARLOS ALEERTC PIMENTEL DE SOUSA § - Prontubkris: 498708
T=CHS: TO800130222912% B-MNascimesnto: 2470651965 S-Zexo: Masculino RG: BISEE4d - SSPT
T—Miz: HARIA DO SOCORRO PIMENTEL DE SOUSA - 12-Fone:; B6-32223-85%
Iu:—?ez-_:: MARTR SCRATA PIMENTEL DE SOUSA l4=Cor: Sam Informacis
-Ender: RUA AMAZOMAS 14656 - WILA OFERARIA - CED- &4000-010
r'-.“!.:.l:: TERESTHA 17-Cod . IBGE: 221100 1E-UF: ‘II?I 13-CEF: 64000-010
i0 - Principais sinais e sintomas clinicos: = i
Aﬂ\ C—:?T/&J
" fM
2 -ondicSes que justificam a4 internacdo: 1
[ ]
- gy v
J il - Primcipais fesultados de provas diagnosticas (Resultado g& exames. cealizados); ——
— L
Jiagndstico Imicial: 24010 Fri FIEST ey ) T £ A
[“Frarura da clavicula 2 i F S4zC
PROCEDTMENTO SOLICITADO &
Z8-Lod . Froced. 1 <« !-FProcedimento Solicitado: g T ]
0408010150 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAviCULA =
£3-Clinica: 30=Cardtec: Ident.:
02 01
i3=Mome Prof:ssional Sclicitante/Assistente:
BICARDD SOARES VALENCA 1y )

PREENCHER EM CASQO DE CAUSAS EXTERMAS (ACIDENTES O VIOLENCIAS)

-

CMS [ CEF Rua Coatho de ot

- Assinatura Paciente ou Responsdvel: e ————— VEUAFID:

W=UHrS Sequidora AO=Bo  H1lhete:
30-CRFJ Empresa: —CHAE Elpsess =
AuTonomo Dese=mpregddo D. : Biado Hig Segurad
e W
AUTORIZACAD -
15 - Nome do Profi=sional ARULCCLZAdor: §7-0ata MULOLLEALED:
0 8 ABR|76% wl.zfﬁ |
e Marting 5. Moura

ento: | 4%-Hum. Documento: GENTE SEGU Bé y Ff-"::—"-'iﬂhu'la

S isindop Dt Trmeutfode Cwse s
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LAUDO PARA SﬂLICITﬁ&Aﬂ DE INTE“”‘,"C'E'DJAETDRIZACED ‘
N LAUDO: 155
HOSPITALAR N" LAUDO: 155035

IATH: 2218101872096

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | 5E28R 58 =
ESTABELECIMENTD EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA -HUT | 3828836
IDENTIFICACAQ DO PACIENTE
CARTAD SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
MIR001302235125 | CARLOS AL BERTO PIMENTEL DE SOUSA | 2406nie6s | mp | 4195 708 -
DOCUMENTO  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
£ MARIA DO SOCORRO PIMENTEL DE S0USA IMARLL SORALS =
CEP E ENDERECO - LOGRADOURO [ NUMERO / LOTE
1456
BAIRRD COMPLEMENTO MUNICIFIO UF
VILA OPERARIA | 1221100 TERESINA [P

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
FFTURA DE CLAVICULA D

Co_MNCOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACID - I

ASCIMA o
PRINCIPALS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
RX
CLD 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID10 CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
SECUNDARIO
5420 - FRATURA DA CLAVICULA | | .
PROCEDIMENTO SOLICITADO

CONDESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADOD

0405010150 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA
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M HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

| Hag DL = 1820 Redencde — Fone: i IT1E S44E
= TERESINA-PI TEP: 84017-770 CHET: 05.327.217/0022-02

J

LAUDO MEDICO

FPacente CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA (Prontuario: 495708)
Erdersgo:  RUA AMAZOMAS 1485 - VILA OPERARIA - TERESINA - PI CEP 64000-010

Nascmento  24/06/1965  idade: S3a7mdd Sexo: Masculing Origem URGENCIAEMERG  Atendments 506740
Requmsicio HOEDID Sohettacior 01/1272018 Solicitants. FARID MARCOS DE SOUSA
Controle 1112583 Convénic: 5U S
RELATORIO:
Cod SIA 0204030170 Data Exame: 01/122018
TORAX PA

O estudo radiologico do torax foi realizado na incidéncia PA
Os seguintes aspectos foram observados: '

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

- CORAGAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURAGAOQ E DIMENSOES ANATOMICAS
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO

CONCLUSAQ: EXAME NORMAL
[JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 24/01/2019

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF. 227.528.623-3¢ CRM- 1727

LE8lonal NESDOREAYE]




HOSPITAL I.'.IE URGENCIA DE TERESINA - HUT

l'.I ‘! Fua Dr. Dteo Tits 1820 Rodencdo — Fone: BE 3216 5445
= TERESINA-PI- CEF: EA01T-T7) CHDPJI: 05.522.917/0027-0

LAUDO MEDICO

Facenle  CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA  (Prontuario: 495708)
Enderecc  RUA AMAZONAS 1466 - VILA OPERARIA - TERESINA - P| CEP. 54000-010

Masomento 24/06/1965  Idade 53a5mTd Sexog: Masculno Ongem URGENCIAEMERG  Atendimento £96140

Reguesicao Bos0ul Solictacia: 011272018 Solicitante: FABID MARCOS DE SOUSA

Controle 1112590 Comenia SIUS ]
RELATORIO:

Cod SIA: 0206010079 Data Exame 011272018

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 € 10mm de espessura da base a convexidade do cranio no plano
canto-meatal

RELATORIO

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAO DENTRO DA
NORMALIDADE

- AUSENCIA DE COLECAO EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS,

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGCOES
- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS

OBS. ARTEFATOS DE MOVIMENTACAO, PREJUDICANDO A ANALISE.
(JOAD ANTONID) TERESINA - PI 01/12/2018

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF 840.719.343-87 CRM 36845

Profissional Fesponsavel

OPvar

CO
/ NTEUDO NAD VERIFic s

08 AR 70m

GEN ESEGUR&D&HA SA

ho de Fesenge Bsende 465
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

r ‘! Rua Dr. OLTo Tito 1820 Redeng3o - Fone: 85 3218 5443
= TERESINA-PE CEP: H£4017-770 CHRI: 05_522.8517/0022-02

LAUDO MEDICO ,

Facenls  CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA  (Prontudrio: 495708)
Endereco  RUA AMAZONAS 1466 - VILA OPERARIA - TERESINA - PI CEP 84000-010

Nascimento. 2406/1965 Idade 53a7m0d Sexo. Masculing Origem' URGENCIAEEMERG  Atendiments 525140
Requisicao: BUBYEZ Sobcitacio: 01/12/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle 1112608 Convémo: SU S
RELATORIO:
Cod. SlA: 0204040035 Dala Exame: 01/1272018

OMBRO DIREIT

O estudo radioldgico do ombro direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil
Os seguintes aspectos observados

- Fraturas no tergo médio da clavicula direita e na borda lataral da escapula.
- Superficies e espagos articulares integros. '
- Partes moles sem alteracbes.

[ HOAD ANTONID) TERESINA - Pl 24/01/2019

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227 528 623-32 CRM - 1727

izzonal Besponsave.

DEPARTAMENTO DE SIeSTRG |
DPVAT
CONTEUDC NAG VERIFICADD

08 ABRL 20m

——

GENTE SEGURADORA S A ‘
Rua Coelho de Resende 455 Lo C

| Centro - Nerte CEP: 64.002479

_____——-______—
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! Pacente
Mascimento
Estado Civit
Conyilinig

| RGCN:
iE:‘ldemf;.u'
 Nome da Mas

i Precedimants

NTA

HOSPITAL SANTA MARIA LTDA

FICHA DE ATENDIMENTO

248099 - Dtingen CZTZIE 115827

CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA

24/D8/65 53a 5m 84 Sonc i
R . s520z3ms

PLAMTA MEEIE®T 0821 4705,
830664 CBRSAREE 361,615 503-91

RUA AMAZONAS 1466 MAFUA TERSINA P

MARLIA DO SOCORRO PIMENTEL DE SOUSA Nome-doPai= = ANTONIO JOSE RODRIGUES DE SOUSA

 Reponsavel Funciondrio’ " HELORRANE
i End=reco

!N:su-ncntu 24/06/1965 DociResp =)« GFF_;— i

| Fone Resp Observaches:

Wedics Resn -

Cra. MONIK FILISMINA COSTA MOURA (CRM 5488) Tratamento. ~ Médca

‘Torsderands 9 amgo 49 do Codigo de Ebeca Madica & os
jracen: miomecies sobre seu eslagn o sauda eg,
| representante egal do @) pacienie

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO DO PACIENTE
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gual sou responsdvel bem como os efetos colaterais & outras intercoméneias & anormabidades que

AT2A0 i 00 MOSIND
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CETHIRE

Procedmentos invesvo:  efou Qrurgia,  Sedagio

SNERE84 u scomparhamento do anestessta: Transfusdo oe sangue e

mmIsumponeEntes

Cgmery aindz esizr CEfle ge qua o
FROEN Cofg8r o(e) madeo(a) &8 mogificar condulas iecgimante propostas. sende

Q4D

SRS 2hea |

[ FESIT Sengn, CInCOrdo com o nefands

=THLCSNo3s MeCoSSATiES DarE Jentar solucionar as problemas surgicos, seguindg
Tear s houver nacessicade

nizemo estar cients de que o Hespita!l nle responde por gualguer
-~€ 20005 08 apatiamentng possiem sus propria chave, sendo, pois. de

trataments a3 ser sdotade ndo imokca necAssanaments Na Ccura © que & evolucdo da doenga e do tratgmenio
que, neste caso, fica ofa) mesmoia) autorizadofa) desde @ a tomar

My jugamenio, bem como usa de hemodervados & ranspone mtar

Shjele & ou valores dos pacientes e
543 ini=ira responsabeicade

Scompannantes. tendo em vists

tratamenty €, para fanto, assinc o presenie documento na presenca de tesiemunhas. No caso de no futuro

| TornEr-me incapas de tomar decisbes sobre minha sadce, mndico como mai representants
— com cocuments de identidade n®
i
Ti , 2 de dezembiro de 2018, e
M ‘i S LA LL T
1 Assinatura do pacients oy meEpensdvel legal
RG n™ 5
Secirg odra o fing que se fizerem Recesclrios que todos os documenios gue me foram SONCILACOS N0 momanto da aulenzagZo cos procedimentos
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FEESIEE eSQuecidos a/ou subltraidog nas

=lwdad
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Sependéncas dos apartamenios e locais da pubiico
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D PONS D

Eu, CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA, Brasileiro, (estado civil nio informado), (profisséo
ndo informada), CPF/MF n° 36161950391, residente e domiciliado na Rua RUA AMAZONAS, 1466, Bairro
MAFUA, TERSINA - PI, por meio do presente nstrumento particular, responsabilizo-me perante a
HOSPITAL SANTA MARIA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
Uo.873.111/0001-99, sediada na Govemnador Raimundo Artur de Vasconcelos, 616, Centro, Teresina - PL pelo

paghmento de todas as despesas médicas e hospitalares que ndo forem autorizadas pelo meu plano de sadde. as
quais sejam indicadas para o bom andamento do meu tratamento

Teresina-Pl, 2 de dezembro de 2018,

OS ALBERTO VIMENTEL DE SOUSA
CPF/MF n° 36161950391

| DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

l§ﬂm£uﬂ_0 NAD vsmm:@]
08 ABR. 20
EE NTE SEGURA DORAS A

Coelho de Resznde 465 o3 ¢
Centro - Norte CEP- 54 002479
L2 Norte CEP- 54 002470




SANTA ARIA LTDA
._ HOSPITAL SANTA M

Parecer médico

(Pacents __ “H 41 CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA AsrdmenlGlEEIEEY 2194099
Coriiiil SN FAMTA

Espociakiads cogem. Cinica Geral ESPERRRIN Ortopedia / Traumatologia

Motivo da Consuita &

PCT TRANSFERIDO DO HUT PARA TTO CX DE FRATURA DE CLAVICULA DE OMBRO D ( SEGUNDO
RELATORIO DE ORTOPEDIA DO HUT). N/JAO TROUXE EXAME. PCT FOI VITIMA DE ACIDENTE
MOTOCICLISTICO ONTEM. REFERE DOR EM OMBRO DIREITO

DOR A MOBILIZACAO DE OMBRO.
SOLICITADO RX TORAX

Data 02N2201B 122741 ":j 3

e Al e FPes
CEEIT T FOERT

Impresso em. 02/122018 12.27 43 Pagina 1




<o sariTa

SANTA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
MARIA Parecer médico

Facerta TSi5. CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA R %
Especialidadedrigemy. Ciinica Geral EspecaliibiBgRRtgn] Ortopedia | Traumawiogia
"Motvo da C =]

50T TRANSFERIDO DO HUT PARA TTO CX DE FRATURA DE CLAVICULA DE OMBRO D ( SEGUNDO
RELATORIO DE ORTOPEDIA DO HUT). N/AQ TROUXE EXAME. PCT FOI VITIMA DE ACIDENTE
MOTOCICLISTICO ONTEM. REFERE DOR EM OMBRO DIREITO.

DOR A MOBILIZACAQ DE OMBRO.
SOLICITADO RX TORAX

Data . 021272018 122741 ék

il il s TP
T

| Resposta pamcef

FRATURA DESVIADA DO TERGO MEDIO DA CLAVICULA DIREITA.
SOLICITO PROCEDIMENTO CIRURGICO

30717108 + 30732026

Data: 02M272018 17:25:52

Impresso e 0211272018 72557 Pagina 1




SANTA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
MARIA Parecer médico

Pacents .. % CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA AleOISIRIE 2494099
ConveficE SUREIERS PLAMTA
| Especiaidade oiigem  Ortopedia / Traumatologis Especiaiiadidastng, Carsologia
Motivo da Consufta -

FRATURA DESW&GA DO TERGO MEDIO DA CLAVICULA DIREITA.
SOLICITO RISCO CIRURGICO

Dats = 02122018 173026

DPvar Ros

Lo
ONTEURG NAD v ”'F‘EADG

Tmpresso em. 02/12/2018 17.30.30 Pagina 1




[ g
SANTA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA

MARIA Parecer medico

e ————— e —

Paclents - - --£i-=8 CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA

Emm Onopedia / Traumatciogia

Motivo da Consaitar =
FRATURA DESVIADA DO TERGO MEDIO DA CLAVICULA DIREITA.
SOLICITO RISCO CIRURGICO

Data:  02M22018 173026 T

Resposta parecer -
RISCO CIRURGICO

HOMEN, 53 ANOS, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO EVOLUI COM FRATURA EM
CLAVICULA DIREITA; SERA SUBMETIDO A CORRECAO CIRURGICA. NEGA HAS, DM OU
TABAGISMO. PA: 120X70mmHg FC: 73bpm FR: 15irm

# AR: MV+, SEM RA

# ACV: RCR NF EM2T,SS

# ECG: RITMO SINUSAL

# LABORATORIO: HB 15,7 Lc 7.272/2% Pt 155.100 Ur 27 Cr 0,8 COAGULOGRAMA NORMAL

>>>PACIENTE DE BAIXO RISCO PARA COMPLICAGOES CARDIOVASCULARES. LIBERO PACIENTE
PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO SOB CLASSE FUNCIONAL DE GOLDMAN I.

Data . 021272018 18:50:07 g

Impresso em: U2/12/2018 18.50:13 Fagna
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HOSPITAL i CONVENIO
S ANT AMARIA SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA | “2770 -
— PRONTUARIO '
511100
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‘ S AL P L 0¢ S0us fAcDAL
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o =] sonos | sancis DesREsS |
- LTl . Oheg {
(eo] 5 {20 |30y 3¢ ;
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.
I[ BALANCO (G-P) =
VISAO GERAL DO PACIENTE |
' TéraxD | | DrenoavVacue | | |
ACESSO Periféico 9 Flebolomia | | : :
VENOSO Subclivia | | SRR —— TWEH mil:‘
SNG e Vesicai[ | | FO.-Sengramentos:SIM | | NAD | |
Tragueostiomiz [ 1 i1 MONTORIZAGAD
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INDICE DE ALDRETE-KROULIK
TEM NOTA | ADM a0 1H 2+ ALTA |
Afividace Morve 04 membros 7
Move 02 mamivos 1 |
Mowa 0 membros o /
Respracac Profunda 2
Limaada, dispr 1 |
Apresa 0 |
Conscaincia Complatamente scomiacdo |
Despertaco ac chamado 12 I Vs .
N0 responde ao chamsss 8 | |
Circulagag PA 2 20% dp nivel pré-anestésicn 2 7
P S 20 a 49% do nivel pre-anestesico 1 -
PA T 50% do nivel pre-anestésicn 0
SeOz Marntém SpOz> 82% em ar amsente 2
Mantém SpO2> 9% em Oz . .
Mantém SpOi> 90% am O . |
[ | 2




PRESCRICAO MEDICA

" S ] |

MATERIAL

L LUvas N

UNID. QUANT. |

AGUILHA 25 X 08

AGULHA 40 X 12

SCALP Ne

SERINGA

SERINGA

ML
ML

CATETER DE OMIGENIO

ELETRODOS P/ MOMITORIZAGAD

AGUAL DESTILADA 10 ML

GAZES (75X 7.5)

M

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

s A




R T HOSPITAL SANTA MARIA LTDA "“]W—
'-AARiA Prescrigao Eletronica Paciente P
Paciente  CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA AEndments) 2.494.099 Proftidngt" 511.700
Nascimentn = 24/08/1965  53a 5m 8d Féso! Convenio -~ = PLAMTA/ APARTAMENTO
Data Entrads. 02/12/2018 11:69:27 ibefacho | 0212/2018122524  lERGeRG 1975681
Midico Resp Dra. MONIK FILISMINA COSTA MOURA (CRM 5489) Da@Preser . 021212018 12:21:00
Presciior  ANA KELINE DE MOURA (CRM 7081) Validage. | 0212/2018 13:00:00 / 031212018 14:50.50
Setor Sala de Espera - HSM CefpOuano | ESPERADZ , ]
CiD M75.8 Outr lesoes do ombro

Diretor T&mm Médico:

3 Clondrato de Ranitidin Inj, Ap (25mg/mi - 2mi) = 1 Ampola 3xaoda NV

| Saparar 7 Milidros do medicamento em 10 Mililitros de Agua Destilada Esténl Ampela G/ 10 mL
Administrar 12 Millitros (3x a0 dia Intravenosa)

Observagdo

Diramnin B6 DL Ind. Ap (3/5mg-10mi) 1 Ampola ACM

Separar 10 Millitros do medicamento am 100 Millitros de Soro Fswioidgice 0.8% Mindflac Frec (100 mi)
Administrar 110 Militros (ACM Intravenoss) em 20 minutos
Observacao:
12 Dupirona Sodica inj. Ap (500mgimi-2 miL) 1 Ampola ACM I

Separar 2 Militros do medicamento em 10 Miliitros de Agua Destiiada Estéri Ampota O/ 10 mL
Administrar 12 Miliitros (ACM Intravenssa)

Oeservagio: r
T in 1 Ampola ACM IV % 30

Separar 1 Ampola do medicamento em 100 Mililitros de Soro Fisiologico 0.9% Mindfiac Frec (100 mi)
Administrar 100 Mililiiros (ACM Intravenosa)
Oeservacac

1 Ereat-'nnl
3 Urdia ' ' N
& RX Torax - 2 Incidticias - 75 TR ST ey o0 Ve SEREANSRESSS ﬂvk%ﬂﬁ*

5 RX Ariculacio Eﬁl:apuk}tml [ﬂrrmn} 1 Vez = 13 13

| Lado: Direto L WW _

B HGT
g N mnc.mupmlcms EV sussemmnmmsmn-?m
180 - 200 _23_-;@&&&&%‘!& C-S0S SE e = e
20 250 & ) APLICAR 4 LI 5‘: mﬁmmmzﬂimm soadere o .
25125 5 PR S me#w EWAENTREZSERRIGRL, ST
301 350 5 APLICAR 8 Ul SC sussesu.ncamamasnmm
. : ; TR i T

DEPARTAM
Jdachuods Ao cterredlocs
— 08 ABR. 2018
: — 3] | GENTE SEGURAD
| . Riza (i fﬁunneem de mmﬁnsﬁ
ﬂfﬁ. 6058 * Centro - Norte CEP. 64 002470,

Trpresso em 021202018 122531 Pagina | ANA CATE 184
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S ANTA HOSPITAL SANTA MARIA LTD ||i“ |II||
AMARIA Prescricédo Eletronica Paciente As oA
ssciente  CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA Adsndmento.  2.494.099 PlomianeE 511.700
Nascimenta  24/06/1965  53a 5m 8d Peso’ ‘Copvénio . PLAMTA/ APARTAMENTO

Data Enfrada 02712/2018 11:58:27 Lieracho % 021272018 12:28:31 Plesciighs. . 1975690
\edico Resp Dra. MONIK FILISMINA COSTA MOURA (CRM 5489) DifaPrescr . 02112/2018 12:28:00

prescrfor  ANA KELINE DE MOURA (CRM T081) Validade % 0201212018 15:00:00 / 03(1212018 14.59:59
Setor Saia de Espera - HSM LelgfBuanta © ESPERA 02 '

Cik M75.8 Ouir lesoes do ombro

Dirz

1

DPvAT

———
DEPARTAMENTO OE SivSTROS I
0 NAG VERFFICABG)

" CONTEUT !
#
| 08 ABR. "9 i

GENTE SEGURADORA SA

Ruz Coelho de Resenge 455 Lojac ’
Centro - Norte CEP-'54 nozatn

(impresso em: 0211212018 122835 Pagina ! ANA CATE 144

—




SANTA
TAARIA

HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
Prescricdo Eletronica Paciente

‘pcante CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA

{ascimenta  24/06/1965 53a 6m 8d
tata Entrada 02112/2018 115827

Aedico Fesp Dra. MONIK FILISMINA COSTA MOURA (CRM 5488)

Srascritor Miguel Angelo Gongalves Reis Filho
Setar Unidade Semi-intensiva INTERNAGAO -

=iD M75.8 Outr lesoes do ombro

Jeretof Tecn‘-w I&dl-:n

Enngulagrama

i

fﬁﬁunﬁ; 2.454,099
PLAMTA AP“TMHTTJ

W:E 02/122018 17:28:36 1975954
DeaFesc . 0211272018 17:29:00
Waidads "~ 02/12/2018 18:00:00 / 031272018 14.59.56

{ ¥ LEITOO2

1Vaz 18

DEPARTAMENTO DE SINISTROS

DPVAT

(CONTEUDG MAQ VERIFICADD!

0 8 ABR 70%

GENTE SEGURADORA S.H.]
Rua Coslfio de ResendedtS Loja C |
Centra - HME CEP- B4

} —_
{Impresso em: 02122018 172941

Td4




HOSPITAL SANTA MARIA LTDA

SANTA

MARILA Prescrigao Eletronica Paciente
ke 2494099 B
Faciente  CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA stgndmento.  2.494.099 Prentiaio ~ 511.700

Nascimento 24/06/1965  53a 5m 8d Peso- Convenio = PLAMTA | APARTAMENTO

Dsta Entrada 021272018 11:58:27 Liberagao 021272018 135613 Prescrigho 1975770

Madico Resp  Dra. MONIK FILISMINA COSTA MOURA (CRM 5489) Data Prescr. . 021272018 13:55:00

Prescitor - RAIZA RODRIGUES MOURAQ (CRM Validade = 02/12/2018 15:0000 / 0312/2018 14:59.59

Setor . Unidade Semi-intensiva INTERNAGAD - Leite/Quarte = LEITO 02

ciD M75.8 Qutr lesoes do ombro INTERNADO

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

[CONTEUDO NAG VERiFICADG)

0 & ABR 701

| GENTE SEGURADORA S A
Rua Coslho de Resende.455 Loja
Centro - None CEP: 54.002470

impresso em D21 2/2018 13:56.17 Pagma 1 Rarar CATE 144
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R J_l_ z HOSPITAL SANTA MARIA Iml H“ M

s Prescrigdao Eletronica Paciente 2454099

Paciente CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA Atendimente Pronlurio 511.700
Nazomento  24/06/1965  53a Sm 9d Pezo Corvénio
Oata Entrada 02/1272018 11.50.27 Liberagho
Meadico Resp Dr. RODRIGO ANDRADE DE FIGUEIREDC REGOD (CRM Ceats Preser
| Prescrdor Alisson Martins Granja Cavalcanti (CRM Validade
| Sator Pasto Passaros - HSM Leito/Quato
oo M75 B Outr lesoes do ombro
I Dirpany Toenico Meden
| Distas Dose Intetvale
UVRE
Medicamentos . - T M; intervaic { Via
{1 Som Faioibgice 0.9% Ecoftac Free (SO0 mi) 1 Frasce AB N IV

Asmnistrar 500 Mdhtres (BE b infravensss

o LT e o L

7 KEFAZOL 16 INJ. 1®* 1 Frasco-ampala BEBN IV

| Reconsttuir cads Frasco-ampoda ém 10 Millties de .ﬁgl,-.i Destilada Esténl Ampola T/ 10 mL
| Agminsstrar 10 Miiltros (B/8 h ' Intrevenosal
Desrvaddo

9 Cloridrato de Ranitiding Iy Ap (25mgimi - 2rmid} TAmpala BRIV

Separar 2 Militros do medicaments em 16 Mitiiros ge Ages Destiaga Esténi Armpoia Cf 10 mL
| Adwrertsrar 12 Millitros (878 0 Intravenpsal

IEEETE RIS

. Zatan 15: A:,;w.‘m_. --'“--'IF":!I AN [V

Secarar 4 Micitros do medicamento em 100 Misltros de Saro Fissologles 0.5% Minfiac Frsc (100 mi)
Adm-nigirar 104 Mililitros {ACM Intravenosa)
JeRErvE LD

*2 Dwpirona Sodica In). Ag (500mgémi=2 mL) 1Ampola 88 h N

| Separz 2 Mbitrss do med.camento em 10 Miikres ce Agua Destlada Estand Ampoia & 10 mL
Agrmeristrar 12 Midiltros (88 h Intravenosa)
| Cseresao

Profand Iv Fr 100mg Inj | Frasco-ampala 120712 0 (10-22) IV -

Separar 1 Frasco-ampola do medicamento e 100 Mitilitres de Soro: Frsasiogico 0.9% Meiniflac Frsc (100 mij)

Agrministrar 100 Maibtros (1212 h (10-22) intravenosa) om 20 minuios
Deapreasgn

Trpmat 100 mag! ! Ampoia 888 IV

Separer 1 Ampols do madicamento em 100 Miliitros de Soro Fisioogico 3.9% Minflac Frsc (100 mi)
Agminigirar 100 Millitras (B8 h. Intravenosa)

Oroservacho
| *3 Lexptan 3mg Cp 1 Comprimida  1x Noga WO
|
‘|
Cesenvagin
Procedimentos/ServigosExames d [ intervalo Horarias Material I
1 BX Clavicuia 1Vez 206
2 Curatva Pequeno Pore 1x Manh& 10 |

T ¢ £ oah
CHIERT ST n B m: ?ﬂﬂ

GENTE SEGURAD
Ruz Coelho de iﬁi’g

+ Centra - Norte CEP. 64 92475
—2_Norte CEP- &

MTipressc em O312/2018 16 25 36 Pagns ALISSONM CATE14% ;
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‘_;ANTA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA ||||| |I ||

rescricao Eletronica Paciente

MARIA P cao ,  oagaoee |
Pacente  CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA Ajendimenio  2.494.099 Prontisirio.~ 511.700
Nascmento 24/06/1965  53a5m 10d Pesa Gomuéin’=  PLAMTA / APARTAMENTO

Datz Entrada 02/12/2018 11:58:27 Lberagio | 04122018 102744  Prestricho. 1980846

Médico Resp Dr. RODRIGO ANDRADE DE FIGUEIREDO REGO (CRM Data Presér, 041122018 10:27:00

Prescrilor Alieson Martins Granja Cavalcanti (CRM . D4M12/2018 15:00:00 | 051272018 14:59.58
Setor Posto Passaros - HSM " PARDAL

Cio M75.8 Outr lesces do ombro

Diretor TéCnico ME

ST e e

==

1 Soro Fﬂ.ﬁ mmc_Frs: (500 mi)

Adminisirar 500 Mililires (88 h. Intravenosa) Q‘\dp\
Qoservagio __E.r i S
7 KEFAZOL 1G INJ. 2° 1Frasco-ampola B8 h IV Arz2 ’@'-ﬁu

Reconstituir caga Frasco-ampola em 10 Millitros de Agua Destiiada Estérd Ampols C/ 10mL <ﬁi}-"

)
Dhesrvaghe Cay -~
& Clondrato de Ranitiding Inj. Ap (2Smgimi - 2mi) 1 Ampola B/BEh IV N2 14

Separar 2 Miliitros do medicameanto em 10 Mililitros de Agua Destilada Estéril Ampola C/ 10 mi

Gpservacio
Zofran Inj. Ap (Bmg - 4 mi) 1 Ampola ACM IV ACK
Separar & Milllitros co medicaments em 100 Mililtros ge Soro Fisiologico 0.9% Minifiac Frac (100 mi 1,;;}. 1-\
Chservagio o .
12 Digwrona Sodica Inj. Ap (S00mg/mi-2 mL) t Ampola 88k IV _.5&2: 08 A4
T
Separar 2 Miliiiros do medicaments em 10 Millitros de Agua Destiadz Estéril Ampoia C/ 10 ml fﬁt}
Obgersaghn g
Profenid v Fr 100mg ing 1 Frasco-ampola 12112 h (10-22) IV 2
Separar 1 Frasco-ampola do medicamento em 100 Mililitros de Soro Fisiologico 0,9% Minflac Frse (100 mi) /I,&‘}?\
Onservaiioc £\i__ P
Tramal 1 1 Ampola a8h IV TN22 0g7e
Separar 1 Ampola do medicamento em 100 Mililiros de Soro Fisinlogeo {1 9% Miniflac Frsc (100 mi) @;}f}\
Oiomervacdo ‘@
13 Lewgtan 3mg Cp. 1 Comprmido 1x Noite VO JAY 20

E-EP__&?‘ s
AMENTO pe
Y DPvar SWSTROS

: - Pt (3 linn ONT :
B Nt S Euoo NAD VERVICADD

08 AR, 7y

Impresso em 047122018 10:27-49 Pagna 1 ALISSONM CATE144




£ 5 T 1T oA 1

HOSPITAL SANTA MARIA LTDA

SA TAN Sumério de alta/Transferénci
MMARIA i

Hacene CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA Abndimenta: 2,494,099 Pronttano-. 511 700
|DataMass 24081985 53 Anos Of Entrads 0211272018 11:58:27
Sexo Masculing Comnin == PLAMTA

Setor - Posto Passaros - HSM Apgramantos PARDAL

Leltos

Dats Alts 05/12/2018 10-58:32

Profissional RODRIGO ANDRADE DE FIGUEIREDO REGO Tipo SGmdrio ™=  Alta

Mot Aty Alts madica

Sotor TR

Retponsdvellia: ALISSON MARTINS GRANJA CAVALCANTI

ORTOPEDIA

2¢ DPO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA DIREITA

PROCEDIMENTO CIRURGICO SEM INTERCORRENCIAS

AD) EXAME
- NEUROMOTOR DISTAL SEM DEFICITS
- PERFUSAOQO DISTAL SEM DEFICITS

RX: SATISFATORIA REDUGAO E FIXAGAO DE PLACA E PARAFUSOS

CONDUTA

- ORIENTACOES

- SINTOMATICOS

- RADIOGRAFIAS DE CONTROLE

- ATB PROFILAXIA

-ALTA HOSPITALAR + RETRNO AMBULATORIAL

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
{CONTEUDO NAG VERIFICADO)

0 8 ABR. 209

GENTE SEGURADORA SA.
Rua Coeiho de Resende 465 Lo C
Centro - Norte CEP: 64 002470

Impresso em 05/12/2018 10:58.:49 Pagina 1 ALISSONM WATEBS555
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190265284 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE Data do acidente: 01/12/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
SOUSA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/04/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS, ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: RELATORIO DE EVOLUCAO MEDICA REFERINDO POS OPERATORIO PAG. 23 36

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190265284 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE Data do acidente: 01/12/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
SOUSA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/04/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS, ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: RELATORIO DE EVOLUCAO MEDICA REFERINDO POS OPERATORIO PAG. 23 36

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




P ROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: f“f%Q A &g;;ﬁ ﬁﬂ; .Q{ Ol f;_@_u:rm,
RG:__ 3394 Orgao Emissor: CI'F: .

Naci | ____Est. Pio o:
e B g e o Sl i L
Bairro: [9. U WO N cep: Cidade/UF: ’EaimLu.L o
Telefone: (5 () QRI0Y-ATO __ {% ) EEGE '%?HC’

OUTORGADO:

Nome: Keylly Moura de Oliveire:

RG: 2.212.129 Orgao Emissor: SSP-PI Cf F: 839.502.303-00
Nacionalidade: Brasileira Est. Civil: Solteira _ Profissdo: Corretora de Seguros
Enderego: Rua: Vinte e quatro de Jane rc Ne 554
Bairro: Centro C yp: 54000-802 Cidade/UF: Teresina - Piaui

Telefone: ( 86 99472-9501 = ( ) s ¥ 9

Pelo Presente Instrumento Farticules de Procuragdo, nomeio e cor stituo meu bastante procurador o
outorgado acima qualificado, a quLam confio poderes especificos para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSC RCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim
de encaminhar e solicitar o pedido de indenizagdo reierer te ao Seguro Obrigatério = DPVAT,
concedendo ao outorgado poderes para enviar efou requerer quaisquei documentos necessarios junto as
seguradoras consorciadas, invuindo receber informagdes wuobre pericia meédica e solicitar
reagendamento, podendo substabelerer e praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e

perfeito cumpri ntﬂ deste mandatc, ﬁ de requerer a indenizagi o do Seguro DPVAT referente a:
Vitima: .Ml_ux_ou? Ak

CPF; Ezé{.bft_?.?ﬁa a1 Data do Acidente: 0 y 12y Jor$
Cobertura solicitada: (<) Invalide: Peimanente ( )DAMS { )Morte

OEPAR T
Tiudre - ey 2?@/2@/ . "ﬁffﬁ, SNSTRGe
Local e data M

L
oeih EGUE“‘EEE?:“‘
—j/&]-/ljg QM .I A ':Grrrr,;, ﬁdERHEﬂITE,JﬁSL b,ﬂ
i e CEp. gy oo~ C /
Assln_a:lturg_ do Out.rg a po aute ticidade) 00247

LCE sl

QaB0 LY
h L
il;i |

ajuanil
Bp aNpn

HSE)
ap 01|

Eukh®
dwed

.milulagr- ) 81U
osapeD o

awpond
DY S ST

BERTO .
AECOEWECC POR  AUTENTICIDADE., :.b , CARLOS AL m}m-
PIMESTEL DE SOUSA. DoU DA VERDADE. u;p;,ﬂ
TERESIWA-PI.27/02/2019.

S775-R545

Emsl :3.89 1:0.77 nlswn rrm% 26 Total:4 .58 - OP:295
ARACURACAD PARTICULAR



BARAO DF SRAJAU-HA

 INA- PI-
P TE“E ,,.....L
'339.502.303-00

W= 7.116 DE 20/08

LvA DATA DE HASCIMENTD
JNTONTO GOME |

18/12/1979

Ig?S 53 22,

1 o TV

e

—1_

BFvaT
/.ch.-fggn_{} NAQ VERFICADD]

08 ABR. 7019 |'

| SENTE SEGURADORA SA|

| Rua Coging ga g Resende 455 Loja ¢ /
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