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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0813695-80.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 21/06/2020
Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

12/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO GONCALVES COUTINHO (AUTOR)

JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
11259(12/08/2020 10:57 |PROC ADM DOCUMENTO COMPROBATORIO
979 —




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

Rio de Janeiro, 05 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190330980 Vitima: FRANCISCO GONCALVES COUTINHO

Data do Acidente: 05/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO GONCALVES COUTINHO

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: 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: FRANCISCO GONCALVES COUTINHO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001987

Conta: 0000062072-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/08/2020 10:57:34 Num. 11259979 - Pé.g. 1
I.L"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081210573261200000010669112
Numero do documento: 20081210573261200000010669112
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190330980 Vitima: FRANCISCO GONCALVES COUTINHO

Data do Acidente: 05/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO GONCALVES COUTINHO

ApoOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 25/09/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n® 14801996

Num. 11259979 - Pag. 2



{YLIDER PEDIDO DO SEGUR( DPVAT

Escoiha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE ] morte

o

(" do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome campleto da vitima:
MU IV - e sorcalueo o f:ﬁ'l.\ \
S el e Ly L Y, T T S e e A e T Ry

mm: . lr : i T i - r a - gl e : L Ay g CE: oz L . o P
S .0 0,2 20.7) 9 6 1wu§m Cpeli'nho 036-11U3J.393-55
S30; Enderaon: = NU o nto:
Rl nomy ™. ol fowmr | Ty [
Baigro: o Cidade: _ - Estado: - CEP:
rﬂ:\ e oy _ T8 gA tntte. S CLeL e ]
E-mall; Y I-lDDI'-?Jé_ T
) ) = ?:a‘g A9
:—: Declaro, para todos os fins de direito, resio:: no enuereqo acima informada, conforme comprovante snexo (ANEXAR chpria).
< [§] RECUSO INFORMAR [ Atérs1.00006 [ #$3.001,00 ATE RS5.000,0 [J rs7.001,00 ATE R$10.000,00
< [ semrenoa [ #s1.001,00 &7¢ £$3,000 00 [ ®s5.001,00 A7 R$7.000.0) [0 Acima DE R$10.000,00
e 1 ESNTTTS F ; _ =
< [ CONTA POUPANGA (somente sas os bancos ssae s ums opgsol [ coNTA CORRENTE ft-<0s s bances)
[ aradesen 237 [ i (341) Nome do BANCO:

[ sancodobrasi (001) ) Caina Econéemica Fed+-al {14)

watnen () 03 con (E2 012 )| astwan( ")) conma JO

findorrmas o digitn se astir] {utlermar o B, o 58 Exstic) [nformar o digita se exstin] (Ifarmar o Sgho se sustic}

Autorizo 2 Seguradora Lider a creditar na cont: bascdria iformeda, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
4 que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde 4 & somenie apdsa efetivagio do crédita, guita, 5o total do valor recebid

s A s EE _‘_r*- R e T e T e

§ o 'k i o,

dico Legz! (IML) para as fins de reque

Declaro, sob as penas da lel, que estou impessibiltado de apresentar o laudo dao Instituto Mé
do Segurn [IPVAT por invalider permanente, uma ver geé fassinalar uma das opeBes):

[J a0 hi ML que atenda a regido do acidents ou da mirha residéncia; ou
DDNLnutltmdealﬂi'lcdnxﬁummdamrinmﬂﬂﬂamﬂapuﬁumﬁudu!nmhﬂﬂiw

.m 0 IML que atende a regldo do acidente ou du minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [novegtsl dras o

Pelo motivo asunalado, solicita o prosseguimento da andise do meu pedido de indenizagio do Segura DPVAT, for invalidez permanfntl CH-te
apresentads, concordando, desde &, em me submeter & saliagBo medica a5 custas da Seguradora Lider para verificacio da existénba 2 ouantifi
permanentes decorentes de acidente de trinsito, conforre Led 6.194/74, art. 30, §19, declarando que esta aulerizacho ndo significa p
avaliagio médica ou rendincia ao direito de contestd-la, o discorde do seu conteldo. I

JEZ PERMAMNENTE

" - e
q:l :

Estado cvi da vitima: [:] [ casadoino Guil)| [ kescinda ] Separado judiciabmeste [ vinp
Grau de Paremtesco com avitima: | Vitima deixou comganheirolal: [Jsim []Msa | Seavitima gescs companheirola), nformar o nome completo:

D93 do dbito da vitima:

Vitima teve filhos? Sim Nio hmﬂu;:lﬂumrqm Vitirma deieou Sim Nio | Vitima deiwou Sim Nio
D D Vivos: Falecidas: nascituro |vai nascer'? E:I D pais/avds vivos? D D
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso des da, a indenizaglo do Seguro DPYAT por marte dgurlzs beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condido, estando cente, ainda, de que qualquer crissho ou declaragiio ndo verdadeira poderi gerar 2 nbrigacio de ressarcir o valar recebido, akém da
responsabilidade criminal por infracio do artigo 299 do t ddigo Penal, J
) TESTEAMUNHAS
LmqlnmfrJumm, . p.:,-\:x.c.-.{ f‘?-u_ﬁ“- [C} 12 | Mome:
Nome: CPF:

Assinatura

sinatura ge guem 3si ‘g’ 21 | thome:
= - 4‘%’? CPF_

Assinatura da vllima/beneficurio {drghnmgL

Eﬁ;m : L-LCL(_.:! ﬂf-f:{‘f_{(!f Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) t ssiatura do Procurador (se houver)

(*) Avitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd esce’ 1ir outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, pors preencher @ assinar o presente formuliria, A SEU ROGO,
na presenca de 2 {duas) testemunhias maiores e capasy, comip 52 3 dar-ihe ciéncia da inieino teor rio contevids, antes do preenchimento g assing’urs.
NECESSARIO ANEXAR C.}PIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE L= REDENCIA DE TODOS.

012018

-] r Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/08/2020 10:57:34 Num. 11259979 - pag_ 3
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Pablica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ ADS CRIMES DE TRANS@€p. pelo Registro: Narceiza De Maria Chaib Lima

Data/Hora: 17/05/2019 - 10:36

e o 1T 3 TS TOADOS DA OCORAEHON £ il e b S SR e
Unidade Policial Responsavel 5'4?38 5_.6 Data/Hora

DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITO 05/027/2019 - 14:21

Tipe Local

VIA PUBLICA W“EEE?E SINSTROS
Municipio Bairro CONTEUDO MAg VERIFICADD
TERESINA PARQUE PlaUI

Enderego 17 WAl 200
CRUZAMENTO DA QD 66 COM A RUA MARIO BEZERRA, N* GENTE SEGURA
Complemento Ponto de Referéncia Cosy gg DORA 5.,

Nomra FRAHGIEED GOH l;ﬁ.L\l’Es COUTINHO Tipo Envoh WTIMM&nhum
RG: 2818888

Maa: HELENA GONGALVES COUTINHO

Endereco: RUA DO LAZER, N* 1319

Bairro: ANGELIM

Cidade: TERESINA

Y.y

Nalumza{:} d.a Dmrrinnia
1- Lmu mrpural -:uiposa no trénsulu tArt 303 du ETB ).
| g + ;"_"T' = BEF'FI ﬁa’ﬁ .;' ® =;:."_. .' T o M —1

O NOTICIANTE RELATA QUE CONDUZIA A MOTO/YAMAHAT11S CRYPFTON K, ANO 2010, CQFI‘. VERMELHA,
PLACA-NIM-TTST-PI, RENAVAM-00268141061, DE PROPRIEDADE DE EDSON PEREIRA SILVA SOUSA, CPF 42870267304,
RELATA QUE VINHA NA VIA ACIMA CITADA, NA PREFERENCIAL, QUANDO VEIO UM CARRO NAO IDENTIFICADO BATEU NA
LATERAL DA MOTO CAUSANDO A COLISAD, SENDO SOCORRIDO POR TERCEIROS, LEVADO PRA UPA DO PROMORAR:

2679663, E TRANFERIDO PARA O HUT. PROTUARIO501748, TESTEMUNHA; JOAQUIM JOSE DA CONCEICAO GOMES,
CPF.070.988.333-12, RESIDENTE; RUA SELVIA N-T517, VILA IRMA DULCE. DECLARAGOES PRESTADAS PELD NOTICIANTE.

Marceiza De Marizﬂﬁ@n‘z Mat. 0081120 mcaécowwo %

ESCRIVAD DE POLICIA Responsavel pela Informagéo
Delegado de Policia
de Ocomdncia emitido em: 17/052018 10:36 - SIsBO@2011-2019 ATI Pagina 1/1
r Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/08/2020 10:57:34 Num. 11259979 - pag_ 5

: http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081210573261200000010669112
NUmero do documento: 20081210573261200000010669112
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolhia ofs) Upo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE [ morre

> e
¥ do sinistro ou ASL: CPF da vitima:

P8

etoc
— OO UL
: nd -
Atdomomp ™. oo 2owr
Cidade: ' Eigdu: -

o. [l .
_BEH c t.;t."k* LAt : e g nire. -z ¥e T

E-mail:  ©

Crorenthsin  boelinho 056 1U3.393-55
5
CEP;

(6o 959t

E Declaro, para todos os fins de direito, resiti no enuerego azima infarmade, conforme comprovante “nexo ([ANEXAR COPIA),
E  RENDAMENSAL: o :
< [ recuso mrormar [ av¢ ms1.000,00 [ rs2.001,00 ATE R$S.000, [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00
2 [ semmenoa [ rs1.001,00 ATE £53.000 00 [0 wss.001,00 ATE R$7.000,03 [ acima bt r$10.000,00
w [ R = 3 e S - e o0, e, d Pl M B i g AT med N, B .
e I,-ﬁ---:'.-m ot iy i e = =
E [ CONTA POUPANGA somente para os baneos abaise. Asis ale urms apcio) ] CONTA CORRENTE (805 o barscos)
[ Bradesco (237) [ i (341) Nome do BANCO:
[ Bancodorasi(001) Y caivn Econdimica Feds a1 (129)
acEnoa:| NN conta:( 4,0, 01 Q. }@ AGENCIA: JO CONTA: L j D
Pnfiormar o digits ve eistic] |wvforrnar & o s emgtic) (Irfarmar o digta s exigtr) (Informmar o dighn se st
— —

Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na coniz barcdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizag3o/reembolso do Seguro DPVAT
d Que ey tiver direito, reconhecendo e dando, desde & & somanie apds b eletivagio do crédits, guita, 5o total do valor recebig

i |7

ML) para s fin

s e P bl

Declaro, sob a3 penas da lel, que estou impossibiiitads de apresentar o lauds do Instituta Médico Lega’ fI
do Seguro DPVAT por invalide: permanente, uma ver gue fassinalar uma das opghes):

[[] o hd ML que atenda a regiSio du acidente ou da mirha residéncia; ou
[[J 0L que atende a regiSio do acidente ou da m nha resdéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
FE] 0 ML que atende a regifio do acidente ou 0w minha residéncia realiza pericias com prazo superior 90 {r
Pedo motiva assmalado, solicito o prosseguimento da andls= do meu pedido de indenizagio do Segurc DFVAT, por invalide: perma
apresentada, cancordando, desde |4, em me submeter b {valiagio médica bs custas da Seguradora Lider pora verificago da sxish

permanentes decosrentes de acidente de trdnsito, conforrae Lel 6.194/74, art. 39, 518, dedlarando que esta auorizaco nio '. -
avaliagGio médica ou rendneia 8o direito de contestd-la, cibo discorde do seu conteddo. |

P

Estado civil da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: l Vitima detou companheiro(a): [T sim [T] Nso | Se a witima deo: companheirolal, informar o nome completo:

Vitima teve filhas? [] Sim [7] No | Se tinka filnos, | viormar quantes: Vitima detiou Sim [ MSo | Vitima deixou sim [ Nda
D Vivos: Falecidos: nascitura (val nascer}? D D pais/avds vivos? D D

Estou ciente de que 3 Seguradora Lider pagard, raso dey da, 2 imdenizaglo do Seguro DPVAT por merte Agueles beneficidrios L€ APFELENLATEM B provatem

esta condicio, estando ciente, ainda, de que quaiquer crissfio ou declaragdo nio verdadeira poder: gerar & obrigacio de lfizl‘::lf o valar rmm;f!uf- da

responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cddigo Penal.

Local e Data, 1 X e . Pucee M-O5-19 10 | Mome:
Nome: CPF:
CPF: |
Assinatura
g 20 | Mome:

ifh-m:ﬁl.::url.n Idugllrinllll : d
é@-’alﬂ;\ i LLU-{U L{-' ﬂm"ﬂ Assinatura

Assinatura do Fepresentante Lagal {se houver) " ssinatura do Procurader (se houver)

{'Ihmmmhﬂmﬁﬂmmmm:mnnmnﬂemnmhﬂhlﬂum
na presenta de 2 {duas) testemunhas maiones & cipaas, comipromatendo-se 3 dar-he ciincia do inieiro teor o conteudo, antes do preenchimento & assing* ura,
HMMLWMMU‘IWDE!MMM

v0o1/2018

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/08/2020 10:57:34 Num. 11259979 - pag_ 6
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> ' CENTRAL DE REGULACAO DE ACAO HOSPITALAR

' . COMPROVANTE DE REGULACAO
AUTORIZAC A0:509631983 N*REGULACAO: 59654 TIPO: AVALIACAD CLINICA EM HOSPITAL
ESTABELECIMENTO SOLICTTANTE: ﬁu-mi A e R-86)
ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT
LEITO: lmmlmmmmu
PACIENTE: FRANCISCOD OONCALVES COUTINHO NASCIMENTO: 0605/1%88
DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:

PACTENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO APRESENTANDO LESAQ EM TORNOZELO O E HALUX E.APRESENTA_AINDA ESCORIACOES EM
HTEAP-MV FISIOLOGICD,HD:FRATURA MALEOLO MEDIAL DE TIBIA

I
PROVAS DIAGNOSTICAS: 3 m
Mo

Cow
EXAMES SOLICITADOS: L
L I
L & GE
! ] quin'TE
AGNOSTICO(CID): FRATURA DO MALEDLO MEDIAL . I """‘fu-'h ;

TCOMORBIDADE: T —TBSing, o 02

PRESSAO ARTERIAL: [FREQ. CARDIACA:980pm  [SATURWCAO:58% |FREQ. RESPIRATORIA: 20mm

__ICEMIA: INIVEL DE CONSCIENCIA: 15 |USO DE 02:

USO DROGAS VASOATIVAS:

USO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES: 0

DIPIRONA TM

DATA: |[05022019 14:21:11

05/02/201% 1%

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/08/2020 10:57:34
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20081210573261200000010669112
Numero do documento: 20081210573261200000010669112
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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: 29/05/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO GONCALVES COUTINHO

BANCO: 104
AGENCIA: 01987
CONTA: 000000062072-8

Nr. da Autenticacdo C44FBC6D8ECD04CE

Num. 11259979 - Pag. 8
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i -
0 iﬂ“l""D“ER DECLARAGAO DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
| . PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
il
Para mais esclarecimentos, acesse o site ht'l:p:ﬂqlww.ngumlhnlldnm ou ligue pa;'a.u SAC DPVAT 0800 0221204 ou l'.la'clb 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e&de fala) = i

’

i e s s DT

INFORMACOES IMPORTANTES: )

o i

O preenchimento deste Formuldrio @ parte integrante do processo de quuidécéo de sinistro, conforme estabelece a ‘Circular
nurmero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=18CODIGO=29636

A Circma; SUSEP' n® 445/12, que trata da ﬁrwen;ﬁu a lavagem de dinheiro no métada segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagGes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacao comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contuda, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.

' Superintehdéncia de Seguros Privados - SUSER, drgao responsavel pelo controle & fiscalizagho dos mercados de sequro, previdéncia mdaaherl..l. capital-
izagdo e resseguro.

? Conselho de Controle de Atividades Financelras - COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
adrministrativas, receber, examinar e identificar as ocormiéncias suspeitas de atividades ilicitas previstes na Lei n°9.613/98

e "

Pelo exposto, eu 4 nr; ; _[M inscrito (a) no CPE/CNP) 559 . SOEL. 203 « |
na qualidade de Procurador (a) / Intermediafio (a) do Beneficiario T Lo ciew Goee ol ur (pacdialiiseito
(@) no CPF sob 0 Ne(20. U393 2f SS° _, do sinistro de DPVAT cobertura _Imuuolecliy  da vitima
' A inscrito {a)no CPFsobo N0 236 - TUA. 37 - forme

determinacac da Circular Susep 445/12: UE?E S“EEFH[

| Declaro Profissao: ___Renda: 2 apresento os docu

M Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fin: de piova de residéncla junto a Seguradora Lider-DPVAT,
anexando a cépia do comprovante de resivércia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente daclaragao implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

(Enderego. 2t Mumem Complemento Y
"jlu_a.ﬂ . L_'I. L r\U —ml (58 m ol e el 54
D

Bairo n/él_. Citade g?jn CEP
\f‘_g ke) Lk e L
Email | Telefore comercialDDD) Telefone celular (DDD)

| _ | (&) OUYTR: asYy

Mo, A\,  ©OS w4
Local & Data

Kln MO&M ole \CMLELMS“‘

Assinatura do Declarante

301 V0012017
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= "{3LIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO ]

At o e e (P

Para mats ssclarecimentos, acesse 0 5 www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos ndmeros abatxo:

Central de Atendimento [para consultas sobre Indenizagies e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh &s 20h)
Capitais o regifes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiBes: 080 022 12 04
SAL |pars reclamacbes e sugestbes, 24 horas por dial: 0800022 8189 |  SAL (pena deficlentes auditivos e de falal DBDD 022 1206 | Central Ouvidoria: 0BDO 021 91 35

-

' y

Eu, é,ﬂ'_?nm /12:_525.:&1 éﬂ.\un 60{)‘5-:3

rene MAABIAO , data de expedigio /v /023 /15
Orgio_S50° - FL , portador do CPF n® 4/25 202623 0,
e
com domicilio na cidade de / CLcsSinn , no Estado de
W
/= AL , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

K],;,,,ﬂ 4 L,/A;wﬂax.. Ppe i ™ ne \2% O

complemento AL%E!_[?T vV declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

> /;
y Vil 8281 )] éﬂﬂ-ﬂ'r;ﬂi =D 2T A A , tujo o condutor era
- > {_j’
4 - ] o o P R e T IR SO
- <
Veiculo: .}?E?r‘_} Madelo: ﬂmf_r’!—}/?ﬂ_fff e’/ﬁgﬁf’?ﬂ?ﬁr‘m: 2nlo

Placa: NLin -39 F  chasé: ACE K& L4UD A OO T3

Data do Acidente: U /U2 /15

Local e Data':'—"}-;;;;mﬂ J i 20/7

Cdpovy M{Uf g E"OML) MU~

Assinatura do Declarante

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

ARTORIO ¥* OFICIO DE NOTA:
COSELF

B HECO POR AUTENTICIDADE A FIEMA DI § PEREIRA SILVA
oUSA, pov FE. EN | TEST. ! DA VERDADE.
eradina-PI, 17/05/2019. [ o

| +tjpd.jus br/portalextra.

Imol. 13,85
DECLARACAD DE

PROP DE VEICULD
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= CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
' 8 . COMPROVANTE DE REGULACAO

AUTORIZACAO:509631983 N* REGULAGAO:

T9863 - UNIDADE DE PRON |
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 3513 vt

ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: $8288%6 - HOSPITAL DE URGENCIA DE [ERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

LEITO: ORTOPEDIATRAUMATGLOGIA -

PACIENTE: FRANCISCO GONCALVES COUTINHO NASCIMENTO: 06051
DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:
PACTENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO APRESENTANDO LESAD EM TORNOZELO O E HALLUX EMMTM!WMM&ESW
HTEAP-MV FISIOLOGICO,HD FRATURA MALEOLO MEDIAL DE TIBIA

1‘ m
PROVAS DIAGNOSTICAS: i #mo
EXAMES SOLICITADOS: M i
' '3
' 4 Rusg €
Lonug.,
\GNOSTICO(CID): FRATURA DO MALEOLO MEDIAL . I“---...E:
DADE: .

[PRESSAO ARTERIAL: [FREQ. CARDIACA: #8bpm [SATURACAO: 9% [FREQ. RESPIRATORIA: 20pm
__ICEMIA: [NIVEL DE CONSCIENCIA: 15 |USO DE O2:

SO DROGAS VASOATIVAS:

USO ANTIBIOTICOS:

|

USO DE OUTRAS MEDICACOES:

DIPTRONA M

DATA: |0$/0272019 14:21:11

B

MEDICO RESPONSAVEL PELD ENCA

Fo T i T

05022019 |
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— )
NOME DO PACIENTE: _{V A/«
NUMERO DO PRONTUARIO: __ SO 1 34 _
- SERVIGO DE & Qﬁﬁgﬂtgmﬁ.ﬁm OMAVEZ. gﬁﬁm AC
“) HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRUI
O A e SSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
4 SUA UTILIZAGAD™.
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 9] ‘m 7 @W
Rus Dr. Otto Tito 1820 Pedenco - Fone: BE6 J2LIP 5445

TERESINA-PI CEP: €4017-770 CNPJ: 05.522.917/00p2-02

Tmp:
(User: WOBBER)
[ESTACE0: CORSULEADIN

0570272019 15:21:27

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS -DO PACIEMTE:

Mome: FRANCISCO GONCALVES COUTINHO Prontudric: 501748
Hie:  HELENA GONCALVES COUTINHO Pall :
End.Rasid.: 0D O CASA 21 RES MARID COVAS - ANGELIM - TERESINA - PI - CEP: 64069-990
Mascimento: 06/05/1988 Idade: 30a#m3od Bexo: Masculino Fone: B6-98157-6399
Responsével: JESSICA =
Profissdo: CAIXA Documento: CPF: D36.742.273-55
G. Instrugdo: Nic informado E.Civil: Solteiro(a)
End.local.: - = =
DADOS DO ATENDIMENTO:
' Tédige: T06201 Entrada: 05/02/2019 15:06:00 |Convénio:z u s Proced: 0301060029
T~ Motive da Procura

{Conforme Paciente/Acomp) : ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

308 DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

T r----"'—-__
Sinal/Sintoma de Apresantagdo: Classificagéo: WT»IIEMNDE P~ Cor:
Cowr DPvar
E Mo VERIICa e, Indefinido
Breve Hiastoria Clas. Risco:
NTE seg
Hacw* LR, 'DRAS,.q_ ?
c
88VV: (Hora: : ] —""‘-—-:L”_“_‘E'____ J
Peso: 0,00 Kglutura: 0,00 | 1mec: 0,00 gg/mz || Pulso: l:lnpl Pressdo: mmig

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

pPaciente vitima de trauma refere dor em perna esquerda e dificuldade em mobiliza-la
MID. Nega dor abdominal, toracica, dispneia, cervicalgia, |dispneia ou cefaleia.
—

. A0 exame: edema em

g | RAIC. N p——
E:fl g= P SSTerd ¥ ?f(?,’ aie OF O ,-"f |

1 ecn&,@

L1101
{1149071) - PERMA DIREITA ! L
(1149072) - TORNOZELO DIREITO
(1149073) - PE OU PODODACTILO DIREITO

[~ Prescrigac Medica:

Farecer da Ortopedia

Motive da Alta/Encerramento:

Observagdo (Adulto) m:’ar; Oz f(g HORA: fr ‘ZD y

/W&%%

Assinatura Paciente ou Responsével WILLI WOBRER Ca.m&u

CRM: 2 Em: 05/02/2019 15:21:31
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77 'SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - POS - OPERATORIO - SRPA

oue ORIV [oacE__anos | oatA 10 /U Lms
HORARIO DE ADMISSAO ﬂ}_‘m_@rmn | TIPO DE ANESTESIA( JGERAL{ )RAQUE{ )BLOQUEIO{ )PERIDURAL ( JSEDAGAO
CIRURGIA REALIZADA aok- @bﬂl—— Y | cirRuRGIAO
HORARIO
SINAIS VITAIS ‘m
resesca | 4] [59 (T4) B N3y
FREQUENCIA CARDIACA (bpm) | 13

3 e
SATURAGAD DE 02 (%) Iw ) !Uk%

TEMPERATURA AXILAR {O* €
FREQUENCLA RESPIRATORIA (rpm) /
NOME! MATRICULA
INDIGE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAO SAIDA
Moviments 08 Qualro membrs 2 $ L) 2 2 1 2 M4
mm Movimenta dois mambros 1 114 ) 1 L] 1
£ incapaz de mover os membros voluntaramaents ou sob comando 0 L . 0 L) L . 0]
E capaz de respirar orofundaments ou e tossir livrements 2 2 ﬁ‘ 2 2 L1 2 I
| ™ESPIRAGAQ |Asresenta disonéia ou imitaclo da respiracho 1 1 10 10 1
| Tern apnéia o o L] o] | oLl
o P& &M 20% 00 fival pré-anssthsico ] 2 LJ -3 A | 2 L3 2 |_[|.
CIRCULAGAQ | P em 20-49% do nivel anesiésico 1 1L 1 L] 1 L] 1L
PA em 50% do nivel pré-anestésico 0 o] o] o ] (3
Esth 1ci00 & orientado 1o 18Mpo & S8Deco 2 2 ¢ 7 L] 2 L) 2 Ly
CONSCIENCIA | Desoerta, sa solictade ! 1L 1L 1] 1)
o responde ] o L] 0Ll L | o]
E capaz de manter saturacio de 0., malor de §2% respirando em ar anfbients 2 2 1 2 11 2 L 2 19
SATURAGAQO |Necessita de O para manter saturacio maicr qus 80% 1 1 L) 1 L 1 L] 10
02 Aoresenta saturacho de O, menor que B0%. mesmo com sudkemanto o O 0 L | oL 0 L] oLl
ESCALA == - TOTAL
S G GD \o
' \rescatape E— o
=" e ®|w »
3 ] - - - - /W o’ [
. [ 'SONDA VESICAL | ( JDRENO DE SUCGAD | ( JDRENO TORACICD | { IpvE Y )coLosToma SONDA ( | NASOG( JNASOE
i b | mil he mil ns ml [ ] ik
L

PRESCRIGAD MEDICA ALTA PR - jo Cor’ez
Iolﬂfﬂi-‘_--r..
ARM-P| 8.746
=5 | HORARSO ANESTESIOLOGISTA
ENCAMINHAMENTO :
[ JEXTERNO [ ] SALA DE GESSO [ | IMAGENS E GRAFICDS ) /

Ml12[ B[ ]EMERGENCIA PED. un:[rEn'[ INEURC [ JGERAL [ M ['pUEIM. cuinicA: [ﬁmﬂom[p&u [ ICIR [ IMED)
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificaclio do Estabalecimento de Batds
[1-Home do estabelecimento solicitante:

Q. torizacio

nternacdo Hospitalar

P865S 1Y

J3

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5;;;555 Intatoacto
~3-Nome do estabeleciments SXecULants:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 55:;;555 233151
IDENTIFICAGAO PACIENTE
S-Nome:  FRANCISCO GOMCALVES COUTINHO & _ & - Prontusric: 501748
T=CNS T07808636032010 8-Nascimento: 06/05/1%88 9-Sexc: Masculino CPF: 036.742.273-55
an-u\“: HELENA GONCALVES COUTINHO 12-Fone: B6-98157-6390
13-Resp: JESSICA 14-Cor: Bem Informacgo
"i-Ender: QD O CASA 21 RES MARIO COVAS - ANGELIM - CEF: 54069-950
b "Munic: TERESINMA 17=Cod .IBGE: 221100 18-0F: PI 19-CEP: 64065-990

JUSTIFICATIVA DA |TNTERNACAD

il
o0 = Frincipais sinais ¢ Sintomas CLINLCOS:

U0 0

21 - Condic@es gue justificam a internacla:

G Hey
’Fcr UJM D{Jﬁh

22 - Principais resultados de provas diagnédsticas (Resultadd

de éxames realiz

S

E".F‘n . ﬁqi ls%
E.!‘rn . Fy m?-.i

70

£3-Diagnéstico Inicial:
.ltn!l da extremidade distal da tibia

I&-CID C.Amw. !

1 1f'cm Fr;y’ 25-C1D Sec, :
582

T0-Cod.Proced. T TT-Procedlments IToIoT —
0408050497 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALECLAR [ TRDMALECLAR / DA FRATURA~LUXACAD DO o !:E
28-Clinica: 30-Cardter: Ident.: 31-Docum,: B2-Doc. Méd. Solic.:
02 01 cPF 787.098.575-91 )

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente:
RICARDD SCARES VALENCA

-

34-![6:1 Solicitagao:
le/02/2019

o Fe <

15-, DY mb
-'Lqﬁ'r. -
, MHMMWMMIMMSWVIM
36-( ) Acidente de Transito SO-TRIY Begurdorat o ol VAR
- 2 - Tidr
37={ ) Aeidente Trabalho Tipico J
rye : E
38-{ ) Acidente Trabalho Trajeto i s ‘\"-4'\ *‘:j:llnl: Shimm .
45 - Vinculo com a Previdénclia: ™_J
{ ) regad
Empregado { ) Empregador {1} Autdnomo { )} Degempregado I ) Aposentado [ ] Nio Segurado
T = Mome dc PIoTISsTonsl XutsiT FET .Ii'f-u-lta RUtSTizacan:

Moura

-Documento: 49-Num,. Documento: Twndes' MSSTEFEE“M

JCHS ()P pdico AU - 7026395120000
|Rg.Conselho)

a Paciente ou ﬂ‘-ll]:lﬂlll-l'r‘ll

Gorgbin (ko

i

Ndmero do documento: 20081210573261200000010669112

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/08/2020 10:57:34
I.L"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081210573261200000010669112

Usubrio: IKARLA BATISTA)
Consults Local: 706201
Consults SU8;
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L

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Fis N®
Proc. N®° .

FMS Rubrica
Fundacio Municipal de Sagide

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO DATA ©Od/ 09 Jofp

NOME DO PACIENTE:
& > PRONTUARIO N°:
DuaidsTco TINTF Pruo Zh % ] ,m;:?‘& STy 2777 j(? .
TESIA: Qaou f e ‘?’w
- N®* DA SALA:
CIRURGIAO: 1000 ‘E*’_ CPF N 2
Ne:
AUXILIAR: Lao-Fpt gy,
ANESTESISTA: Masier) %‘&H&'m?{m I
INSTRUMENTADORA: © £, 0, CPF N'“-'
2 .
% MATERIAL DE CONSUMO
’ AGULDHI:(;:] ;lmcm UUNN]I; QUANT. | PRECO _mscmnumcio UNID. | QUANT. | PRECO
e o D. LAMINA DE BISTURI UNID.
| oo LUVAN® 3 5 PAR o!
AGULHA 40x12 UND. | o) LUVAN .0 PAR
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PAR 02
— — PROCEDIMENTO 03
— oo PVPI DE GERMANTE ML e
BOLA on PVPI TOPICO ML
AGUA OXIGENADA ML 30 PVPI TINTURA ML —
COMPRESSA PAC. SERINGA 20CC UNID. al
EQUIPO MACRO-GOTA un. | e SERINGA 10CC unm. | of
ESPARADRAPO o™ | 30 SERINGA SCC UNID.
ESCALPE N* UNID. SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO | FRASCO 02
_ GASES PAC. | A 3 SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° UNID.
FIOS UNID. | QUANT. | PRECO |OCORRENCIA:
CAT.GUT.SIMPLES C/AG. Mum. T O
CAT.GUT.SIMPLES S/AG. Litiocts; * OS5
CAT.GUT.CROMADO C/AG.
CAT.GUT.CROMADO S/AG.
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FITA UMBILICAL ENFERMARIA: )
VICRYL CIRCULANTE:
PROLENE
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. FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
m‘ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF, ZENON ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
RELATORIO DE OPERAGAOQ ‘ A

centro cirirgico

e Foo Gougl (Bl
| ovesensnnivo FUT  JIUID_1EUy7) + Filiiod, ke
e AT T2 A s

(’

Cdrmgi&o E ik Y 19 Assistants

 Awsisiants g 37 Assistente

Instrumentador(a) Anestesista P
Anestésico(a)

g‘« Data da Operagéo QBJ‘Z// Inlcio Fim

e

Relatorio Imediafo do Patologista

'

TSR] 57 (777 | doferitiare
amton o

T A0SR TS

. C o ’

N Mod. 76 HUT

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/08/2020 10:57:34 Num. 11259979 - Pég. 21
" i ; http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081210573261200000010669112
=y NUmero do documento: 20081210573261200000010669112




*

i FUNHDA MUNICIPAL DE S4UDE
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LAUDO PARA SOLICITACAO
INTERNACAO/AUTORIZACAO os:l:r%ma Emmﬂm
: ATH: 2219100114627

FORMA DE ENTRADA: FROPRIG ESTABELECIMENTO

e IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
ABELECIMENTO SOLICITANTE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT CNES
HORTL SCCTMENTO EXECUTANTE | e ,
uwmmmmmM_m ICNI:S
J
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FOLHA DE ANESTESIA
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| ~ FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE SINA PROF. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANA PATOLOGICA
d RELATORIO DE OPERACAO k
cCO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  FlsN°
Proc. N°__
FMS N
Fundaciio Municipal de Said
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO DATA ?"é 7oY. ﬁ
ANESTESIA: _
CIRURGIAO: / Emrgumﬂfgnrr |
PF N™:
[ M
INSTRUMENTADORA: ] £ ;!;rﬁ SO caw? CPF N* f'f:";‘,, ,;E S,
0.
~  MATERIAL DE CONSUMO Terens 6
DISCRIMINACAO UNID. | QUANT. | PRECO | DISCRIMINACAO | UNID. | QUANT. | P
AGULHA 25x8 unD. | (V4 LAMMA DE BISTURI 4 UNID. | 20
=~ |AGuLHA 308 un. | /77 LUVAN R ¢ 7 PAR | (17
AGULHA 40x12 unin. | (7 ) LUVA hes] R | 02 |zale
AGULHA RAQUE un. | / Iﬁgxzixﬁmm PAR 5}?
ALCOOL 70% ML | Ao PVPI OE GERMANTE ML /ol
ALGODAO BoLa | 72 PVPI TOPICO ML < 0
AGUA OXIGENADA ML | o PVYPI TINTURA ML
COMPRESSA paC. | /3 SERIN{GA 20CC . | 7]
EQUIPO MACRO-GOTA unip. | & SERINGA 10CC unip. | Af
ESPARADRAPO oM | 4 A SERINGA 5CC . | f
ESCALPE N° UNID. SERINGA 3CC UNID.
= |FORMOL ML SORO FISIOLOGICO | FRASCO
GASES PAC. | 7y SONDA URETRAL UNID.
JELCO N* ﬁ .| o Crepgim i | 232
== FIOS UNID. | QUANT. | PRECO |OCORRENCIA:
CAT.GUT.SIMPLES C/AG.
CAT.GUTSIMPLES S/AG. |- .
CAT.GUT.CROMADO C/AG. /
CAT.GUT.CROMADO S/AG. _
ALCOFIL \@/
MONONYLON g1 N7
FITA UMBILICAL ENFE A:
VICRYL - CIRCULANTE: 560720
PROLENE
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|
| Braga & Braga

- Importagdo e Exportacgdo e

COMUNICACAO DE USO DE ORTESES E PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

BRAGARBIASR CNP:63607790000198 |
FABRICANTE : i
PACIENTE: FRAIICT < 20 GONCAL 25 ~OUTTasbD
RG.HOSITAL: 2 3-:’? }/ S 9{’ 'COD.SIG TAP: Q705070 724
DATA: ALTA: o L e
PO )i <D DY 93 (
MMD:DI, R.I';?AR_DO CPF: CRM:
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ianno PARA SOLICITACRAO DE AUTORIZAGCAD
£ PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGA

E PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagic do Estabelacimentc de Satde

l-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES

Cédigo da

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internacho:
JI-Home do estabelecimento axecutante: T-CHES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 233158 |

IDENTIFICACAD DO PACIENTE
S-Home: FRANCISCO GONCALVES COUTINHO € - Prontukrio: 501748
T=-CHS: 707808636032010 f-Nascimento: O6/05/1988 9r5exo: Masoulino CFF: 036.742.273-55
ll-Mae: HELENA GOMCALVES COUTINHO 12=Fone: B6-98157-6399
13-Resp: JESSICA l4-Fone: B6-98157-6359
S=Ender: QD O CASA 21 RES MARIO COVAS = ANGELIM - CEF: 64065-950
TE=-Munic: TERESTINA 17=Cod.IBGE] 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64069-980
SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

r=Cod.Proced.Princip. 30 - Procedimento Principal / Descriclo:

0408050497 TRATAMENTO CIRURGICO DE FPRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FEATURA-LUXACRO DO
11-Cod, Procedi- 32 - Descriclo do Procedimento Especial: Quant. Soli-
nénto Especial PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM cidata:

0702020724 2

Fornecedor da OPM: BRAGA & BRAGA

I8-Profissional Responsdvel: 40-Tp. Documento:
ICARDD SCOARES VALENCA CPF

I0-Wo.Ubc. Wed, Bolic.i?
I9=-Data Solicitagdo: 16/02/2019 787 | 098.575-91

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

} 2y /.

= S8ldgal MULOLLZador! S-U3ca AULOILICaLaor

! !

jl-Justificativa da 'HAO® autorizaclo:

R 1 i/ 4%-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

50, Nome do Polissional /parecer controle = B 52-CNS/CPF:
de avaliaglo/fauditoria
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' & capaz de mantar saturacao de O maior de §2% respirando em ar ambienie 2 2 2 L 2 L 264
.Lﬂjm Mecessis de O Dars manter saturaclo maior que §0% 1 1 r-._!_,[_l___ 144 ; Ll
Apresenta saturacho 08 O., menor Que 80%. mesmo com suplemento de O- 0 oL Jﬁmmﬁ; (]
T ] . DPvAr
ISCALA ToTAL CON
2 o b |[™] 09 | Fremiideme, | 10
m - L - & - .-
SCALADE : 17 KAl
= DD -y M »
- - - - - e : \ GURAD k“
Rug ORA
£ |Hamiiatans | 5
JSONDA VESICAL | { JORENO DE SUCGAO | ( JDRENO TORACICO | JOVE i ToMA— | “SINSONDA {
[ i, he mil. ha mil. ml
] il ha mil e mi i

OLUCAO DE E%FB!IM

.

SCRIGAD MEDICA

ALTA SAPA

HORARID

"] mmlzwmmﬁmﬁwlmn

<

2 [ 13] | EMERGENCIAPED. UTEL [ JPED [ JNEURO [ JGERAL [ J

JQUEIM. CLINICA: [ JPED [ JORT [ INEU ICIR | IMED] |

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/08/2020 10:57:3.

4

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081210573261200000010669112

Ndmero do documento: 20081210573261200000010669112

Num. 11259979 - Pag. 31



"

s SIS

@\ fnu. aa Iutorlzac!n e an!rnac!::o inqp alar {

"eesq

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

P g, /134623

(l-ﬂmz do estabelecimento solicitante:

2-CHNES Cédigo d

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 582885 Internaci
i-Nome do estabeleciments eNSCUEante: 4-CHES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 2324

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
S-Ncme:  FRANCISCO GONCALVES COUTINHO A

6 - ProgtuArio: 501748
T-CHS: B-Hascimentoc: 06/05/1988 9-Sexo: Masculine CPF: OBE.742,273-55
L11-M3e: HELENA GONCALVES COUTINEO ? 1Z2-Fong: B6-9B157-£3§
13-Resp: JESSICA R

14-Cor Bam Informag
-cénder: QD O CASA 21 RES MARIO COVAS -~

ci-Munic: TERESINA

ANGELIM - CEP: 64069-350

17-Cod,IBGE: 221100 18-0F: PI 13-CEPY 64068-050

8 = Principais sinals e sintomas clinicos:
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE

mmcmmmun:mnumlsq

£l - Condicoes que justificam a internacio:
TTO CIRURGICO

£2 - Principais cesultados de provas diagndsticas
BX+ EXAME FISICO

{Resultado de exames real.zados): C

/’-—r
¥ -Diagnéstico Inicial:

F4-CID Pring S5=CT0 e : St
I."‘-’.m do maléolo medial ; 582
N

FROCEDIMENTO SOLICITADO [
= = FIOC e =Froce mento Solicitado:
0408050578 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR
29-Clinica: 30-Caréter: Ident.: 31-Docum,: 32-poc. Méd. Solic.:
02 01 CPF 217.817.218-07
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitacde:
FERMANDO COUTO DE OLIVEIRA 05/02/2019 3 .
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIO P‘ﬂ, &
[35_[ ) Acidente de Trinsito T-CHRPT Seourdora; T u.l!llhqt!1| ’&"ﬁm—
37-( } Acidente Trabalhs Tipico
42-CHPJ Empresa: I3-CHAE Emprasa 44 =-CBOR
38-( | Acidente Trabalho Trajeto L/ :
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LA PARA SOLICITACAO DE N* LAl
INTERNACAQ/AUTORIZACAO HOSPITALAR ATH: 2219100110315

DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECTMENTO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICTTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | seasass

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT Jim

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEX0O PRONTUARIO

7070836032010 | FRANCISCO GONCALVES COUTINHO | osmsnom | wm ||  soies

DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE VEL

CEP ENDERECO - LOGRADOURD NUMERO / LOTE

4040768 |nua | 1481

BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF

ANGELIM | | remesnia |
S LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM FRAURA DE TORNOZELD ESO ;
ﬂPUAJ-

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGCAO co”:"fu.cg -
TTO CIRURGHCD ‘“G PEm;mm
INFORMALCOES COMPLEMENTARES - T
'i rf"unnf:g‘;-fw.ﬁc
CID 10 PRINCIPAL / DEAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCTADAS
$425 - FRATURA DO MALEOLO MEDIAL l l
PROCEDIMENTO SOLICITADO

CODDESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

C4OHGS05TY - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELD UNIMALEOLAK
LEITO/CLINECA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURAAC ARIMBON DO
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
CARATER DATA SOLICITAGAQ
URGENCIA 050272019 %‘i‘m eara

DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVO ALTA

5022019 15:06 | S0L019 16:37 PERMANENCIA POR REOPERACAD

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA) .
TIPO ACIDENTE  CNPJSEGURADORA N'DO BILHETE SERIE CNPJDA EMPRESA CNAEEMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

| I |1 I L Z
AUTORIZACAD
JUSTIFICATIVA DA *NAD" AUTORIZACAD
WALIATAD T
M DT AMALESE
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE
AUTORIZAGAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECTAIS E ou
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificacho do Estabalacimants da Satd

[ 1-Nome do estabelecimento solicitance:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
~Home () ecimento executants:
HOS
(__HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 58288 23243
56 J
= IDENTIFICAGAC DO PACIENTE
~Home :
FRANCISBCO GONCALVES COUTINHO 6 - Pron
- Huario: 501748
T-CHNS: 7078
oo 0B636032010 B-Nascimento: 06/05/1988 9-Sexo: Masouling CPF: 03¢
ovid o : ' .T42.273-88
: i) mm,:nm COUTINEG 12-Fone 86-98157-6300
[(1s, Ender CABA
o i — l4-Foney 86-98157-6399
e s MARIO COVAS - ANGELIM -~ CEP:; 64065-500
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S 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: pr 19-CEP: |64065-990
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0408050578 '
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TORNOIELO UNIMALEOLAR
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e T 32 - Descriglo do Procedinento Especial: Quant. Seli
. i, -
0702030406 i
1
Fornecedor da OPM: PIMMES
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~Tp. Doc :
FERNANDO COUTO DE CLIVEIRA PCP!’ o
-
; ) 40-Wo.Doc. Wed, : hC
35-Data sollELt!C!D, BB}GE}?D!Q 219 817 glesmllc.. %’ -
‘ - ] 4 - gh’m.sm, (CHM)
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o o N
-~ k X s
— ‘.l'ﬂ'_ 4
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[T% - Nome 40 ProrISsTon:T AUEOriTagorT umﬂf; TOrizacio: 1]
. ~CNS /CPF: -
51-Justificativa da 'HAO' autorizaclo: 4
\ M 49-Ass.Carimbp (Rg.Conselho)
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Ew-g, HOSPITALDEURGEHI:IADETEHESIHAfHUT
2 %g Rua Dr. Otto ‘rit_a 1820 Redencao - Fone: B6 3218 5445
TERESINA-P] CEP: 64017-770 CNPJ: 05,522.917;5022—92
-
LAUDO MEDICO '

Pacients
Emlu - FRANCISCO GONCALVES COUTINHO  (Prontusrio: 501748)
noerega: QD O CASA 21 RES MARIO COVAS - ANGELIM - TERESINA . Pt CEP: 64069.990

Masciments: 08/05/1988 Idade’ 30a10m26
Sexo: Masculino Origem: URGENCIAEMERG
Requisicho 918559 Selicitagio: 05022019 Solcitante: WILLIAM WOBBER CARDOSO = 706201
Controle 1148071 Convénio: §US BARR
RELATORIO:
Cod. SIA; 02040601688
Data Exame: D5/02/2019
PERNA DIREITA
O estudo radiolégico da perna direita foi reali B
Os seguintes aspectos nmewm{;msﬁ foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.

- Fratura no maleoio medial da tibia,
- Superficies e espacos articulares integros.

- Partes moles sem alteragdes.
e o s
VAT
CONTEUDO NAQ VERVIEADG TERESINA - PI 01/04/2019
17 MAI 209 VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227 528 623-34 CRM - 1727
GENTE
Rid Msiﬁﬂuﬁﬂm SJ’E Profissional Responsavel
Convo-None CEP: BA.007-470
Teregin 5P|
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. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
" Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEF: 64017-770 CHPJ: 05.522.917/0022=-02

LAUDO MEDICO

Paciente: FRANCISCO GONCALVES COUTINHO  (Prontuério: 501748)
Enderego. QD O CASA 21 RES MARIO COVAS - ANGELIM - TERESINA - P CEP: 64069-900

Nascimento: DS/0S/1088  Idade: 30a10m15d Sexo: Masculing Origem: URGENCIAEMERG  Atendimento. 706201
Requisicio 918555 Solicitagho: 05/02/2019 Solicitante: WILLIAM WOBBER CARDOSO BARROS
Controks: 1149072 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SlA: 0204080087 Data Exame: 05/02/2019

TORNOZELOQ DIREITO ‘

O estudo radiolégico do tornozelo direito foi realizado nas incidéncias em palperfil,

Os seguintes aspectos observados:
- Fratura no maleolo medial da tibia.
- Superficies e espagos articulares integros.
- Partes moles sem aiteragdes.
| CEPARTANENTOS OE SIS TRDS
DPvaAT
S M CONTEUDO MAO VERIFiCADG TERESINA - PI 21/03/2019
!
1T WAl 209 VERA LUCIA RIOS ARAUJO
GENTE SEGURADOR CPF: 227.528.623-34 CRM-1727
"Ncaﬁuelnme ; ALE:E Profissional Responsavel
anira-Norte CEP: 64.002.470 '
Tergsina-pjg
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» HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
| 4, E! Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-P1 CEP: 64017-770 CMPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: FRANCISCO GOMCALVES COUTINHO  (Prontuario: 501748)
Endersgoe QD O CASA 21 RES MARIO COVAS - ANGELIM - TERESINA - P| CEP: 64069-890 i

Nascimento: OG/05/1988  Idade: 30a10m15d Sexo: Masculino Origem; URGENCIA/EMERG  Atendimento: 706201
Requisigho: 818558 Solicitaglor 0S/02/2019 Solicitante: WILLIAM WOBBER CARDOSO BARRCS
Controle: 1148073 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060150 Data Exame: 05/02/2018

PE OU PODODACTILO DIREIT

O estudo radiolégico do pé direito foi realizado nas incidéncias em palperfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Estrutura ssea conservada.

- Superficies e espagos articulares Integros.
- Partes moles sem alteractes.

Conclusdo: Exame normal '

_— ! TERESINA - Pl 21/03/2018
CEZAR DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
OPVAT
CONTEUDO NAD VERIFICADO VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227 528 623.34 CRM - 1727
1 r HM ?DE Profissional Responsavel
GENTE SEGURAD!
Rua Coetn de m?lmi‘ﬁ&
Conbio- Norte CEF: 64.000-470
Teresina-F
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MINISTERIO D& SAUDE

CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARALIC

ATESTADO

FRANCISCO GONGALVES COUTINHO

Paciente sofreu fratura em tornozelo evoluindo com edema residual importante em
MID e dificuldade de deambular.
m796

Teresina - Pl, 12 de agosto de 2018,

/
Wo COSTA MARQUES
OPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA
CRM-P1 2258
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Rua MagalhBes Filvs, 152 — Centro Sui — Fone 86 3221-3040

{._ CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO
FMS TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNPJ-05 522 917/0016-56

Unidade: Hospital ProMorar
Nome: FRANCISCO GONCALVES COUTINHO Id Paciente: B851HP
Data do exame: 30/05/2019 Data do I-lu‘dn' 10-06-2019

Raio X de Torrozelo Direito

ACHADOS:
Parafusos para fixagao de fratura no me '‘éclo medial da tibia, com sinais de consolidaggo.
Estruturas ssesas com textura e densidade normais.
Sinais de arfrose navicular-cuboide medial.

Demais superficies e espaces articulares sem altersgdes .

Espordo posterior e Plantar no calcaneo

@
/

Dr. Leonardo Augusto

Meédico Radiclogista
CRM-PI: 3050
Pagina | d
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Unidade: Hossie rolderar

Noma: FRAMLISOD GUNCALVES COUTINHD

Data do exams=: 3 /05016

Parafuscs

Estrulurz ¢352a hiatia

o resenvados.,

Fares mr 5 v houtandades

TR hit

%2700 de fratura no maléolo medial da | Jia.

MITECRADO DE 540
s F

W LR TROG I

1. 162 = Cantre S

et T O T
LR = Uded P

.
Lutg

i

- LINEU ARAU 1O

Fone B6 32213040

P03 522 917/0016-56

id Pacierze: BAST1HP
Data do laudo: 10-06-2019

parcialmeantc avaliados.

Dr La~rardo Augusic

Meidico Radiologista
CRN-PI; 3050
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PACIENTE: FRANCISCO GONCALVES COUTINHO
MEDICO SOLICITANTE: RAYNERIO COSTA MARQUES

IDADE: 31a 3m 2d SEXO: M PEDIDO: 641125
COD. PAC: 625420 DATA: 05/08/2019 ra X

netifil inddn s daagrdcin

ULTRASSONOGRAFIA PE DIREITO

RELATORIO:
Exame sonografico realizado com transdutor de 7,5 mHz de foco dinamico evidenciou:

- Pele integra.

- Importante aumento do volume das partes moles subcutaneas do pé com laminas liquidas de
permeio.

- Musculos/tenddes com morfologia e ecotextura normais
- Vasos com caracteristicas morfo-estruturais preservadas.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Importante edema das partes moles subcutaneas do pe.

W/

DR GIORGI CARVALHO

CRM 2831
Ertita wm (SOR0 T As 17271584 . Padda. 541125 - Pacente’ FRANCISCO GONCALVES COUTINND Pginas 188 1
— TR T LR T e e e I Do G {0 Wi Ond Cewemty 1. 0w 4 L o e Foraeres demeps
T - e e LA 20 [N L (L LhmA s R U
.lu.—. A ety AF W W B e e () Comms (ea e fises L L | O Sty o 0, P (8 Modeed i W Devees Um T L —— b T &l s
B [ A [ | g i ] i aw T B N
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PACIENTE: FRANCISCO GONGALVES COUTINHO
MEDICO SOLICITANTE: RAYNERIO COSTA MARQUES

IDADE: 31a 3m 2d SEXO: M PEDIDO: 641126
COD. PAC: 625420 DATA: 05/08/2019 U Itra -X

ol iplarta e i o,

ULTRASSONOGRAFIA TORNOZELO DIREITO

RELATORIO:

Exame sonografico realizado com transdutor de 7,5 mHz de foco dinadmico evidenciou:

- Pele integra.

. Aumgnm do volume das partes moles subcutaneas do tornozelo com l&minas liquidas de
permeio.

- Entesdfito na insercéo do tendao calcaneo.

- Demais musculos/tendées com morfologia e ecotextura normais
- Vasos com caracteristicas morfo-estruturais preservadas.
IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Importante edema das partes moles subcutaneas do tornozelo.
- Entesofito na insergdo do tendio calcaneo.

W/

DR GIORGI CARVALHO

CRM 2831
Erri dm Dbm:uWuiTﬂ.tﬂ-l‘-th-HHH-Pm'memvﬁsEDHIH-FJ Pigna 1 0e 1
Y Smeiamid Lovess  n Ath L Clvalo Q6 A Loke W FBsl B Com C 0 G Dr Chstien A, B Vi B0 Promin £ i i b g TR O A T S —
i ey A S oH iy L M s = S =" "8 A LB
)4 et N MK N aE e [ Cosre 6 e Wil S (| ity [lmer U gt i O Pasprn [ il B Crans ey wan O b b G
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ID: 625420
FRANCISCO GONCALVES ¢
OUTINHO Exam Date:
e: 05.08.2019 8:00:55 AM

CONTEUDO ndg vE RIFIGADO

11 SET 2%

i}Eh:rI: SEGURADORA 5.4,
Rua Cosing de Resande 463 Loya C
&nbg - Norte CEP: fa

2470
Terasinga. P
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ID: 625420
FRANCISCO GONCALVES COUTINHO Exam Date: 05.08.2019 9:00:55 AM

DPVAT
CONTEUDG NAD VERIFIGADD

11 SET 08

GENTE SEGURADORA S.A
Rua Coemng de Resenge. 465 Loa C
Centro-Norte CEP: 54.002-470
Taresina-Pi
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ID: 625420

FRANCISCO GONCALVES COUTINHO

Exam Date: 05.08.2019 9:00:55 AM

§TROG

mumwemus DE SN
B

nRVAT )
CONTEUDG NAD VERIFIGADO

11 SET 208

ASA
e - gEGURNDORA 5.
GENTE e e 455108 C
e - ro-Norte CEP: 5A.002-410
. Tarasina-Fl
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190330980 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO GONCALVES COUTINHO Data do acidente: 05/02/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgdes: PAG. 14

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'etti fnaog“e‘l’:”idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: ré.zj# CL50 C’_?-.J-:/ el =5 (fr.::’u TZTpNHO
rRe: 2 81 Bges Orgéo Emissor: > - /L
cpr: Ddc )42 273 55~ Nacionalidade: _ 22457 o o

Est. Civil: _S. e o> Profissdo: _ Ay N~ on
Enderego:_ K- Do  lLnzer AL
Bairro: /AL G ko) Cep: CidadelUF<] Lposoamn - F
Telefone: ) 188072 -22ro ()
%

OUTORGADO:

Nome: keylly moura de oliveira

RG: 2.212.129 Orgao Enissor: SSF-Pl, CPF: 839.502 303-00
Nacionalidade:Brasileira Est. Civil: Solteira, Profissio:
Endereco: Rua Vinte e Quatro de Janeiro N° 554, Bairro: Centro norte

Cep: 64000-902 Cidade/UF:T zresina/Piaui
Telefone: (86) 99472-9591( ) { )

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado ac‘ma qualificado, a quem confio poderes especificos para
representar-me perante a JEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectiva: consorciadas, a fim de encaminhar e solicitar o pedido de
indenizagao referente ao & eguro Cbrigatorio — DPVAT, concedendo ao outorgado
poderes para enviar +/ou reguerer quaisquer documentcs ne-essarios junto as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informagdes schre pericia médica e
solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, erfim, todos os atos de
direito permitidos parz o fiel e rerfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a
indenizacdo do Segurc DPVAT roferente 4.

- 7
Vitima:_ /" oA/ Crs o ébﬂ/cf/ﬁé xS &Juﬁ‘##—u
CPF. D3 . Y2 233-SS5  DatadoAcidente: 0.5 1 O3y |&

Cobertura solicitada: { | walidez Permanente ( ) DAMS ( ) Morte

)3 o= Oni

RECONHECO POR AUTENTICIDADE Ao dRMA. D
CUTINRO, DoU FE.  ©M mEST,

Terssina-Pr.17/0%/2015 i AXC48122-THER
iuw.tm.ju-,hjpuuzur.u. TEOSE
Y | r =
ALESEARDRC ALVEE DE SOUBA- =7 0T ORT m”ﬁl-
(Emol.:3,85 TJ:0,77 FMMP/PI:0, 10" /26 Totalid.98 - OP:6S
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0167112/19

Vitima: FRANCISCO GONCALVES COUTINHO Data do acidente: 05/02/2019
. . FRANCISCO GONCALVES
CPF: 036.742.273-55 CPF de: Préprio Titular do CPF: COUTINHO

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA : 839.502.303-00

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

FRANCISCO GONCALVES COUTINHO : 036.742.273-55

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 17/05/2019 Data do cadastramento: 17/05/2019
Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 839.502.303-00 CPF: 897.999.253-04
KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Danielle Nobre de Sousa
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