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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801293-76.2020.8.18.0039

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Civel da Comarca de Barras
Ultima distribuicdo : 31/07/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00

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

19/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO MARCOS DA CONCEICAO BEZERRA (AUTOR)

JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

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

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

Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190266937 Vitima: FRANCISCO MARCOS DA CONCEICAO BEZERRA
Data do Acidente: 26/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO MARCOS DA CONCEICAO BEZERRA

N

L

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

8

8

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

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

00030178

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

m
(-
Seguradora Lider-DPVAT g
Estamos aqui para Vocé 93
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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, 12 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190266937 Vitima: FRANCISCO MARCOS DA CONCEICAO BEZERRA

Data do Acidente: 26/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCO MARCOS DA CONCEICAO BEZERRA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

w4k Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/08/2020 10:05:11
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esta mmﬁm ciente, ainda, de que qualquer omissia ou declaragio ndo verdadein poderd gerar 3 obrigagio de ressarcic o valor recelwda, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal
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Governo do Estado do Piaui 1156y, 1.0
0 Secretaria de Seguranga Pubiica

. Delegacia Geral de Policia Civil
“ezof J  §isBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 106495.000308/2019-81

Unidade de Registro: OF DE BARRAS Resp. pelo Registro: Geraldo Magela Veras Neto
DataHora: 28/02/2015 - 08 28
DADOSE DA OCORRENCIA
Jaidade Policial Responsdvel DataHora
i DE BARRAS 2611212018 - 01:30
Tipe Local L
515670
Muticipio Bairro
EARRAS OUTROS - ZONA RURAL
Endarago
STRADA NT POVOADC SETE DE SETEMERO, N™
Somplemonto Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

noeme: FRANCISCO MARCOS DA CONCEIGAO FERREIRA Tipe Envaiv.; VIT) £\ 0 DEWM
wpasat S8 M n“*'r
i ANTONIA DA CONCEIGAD

A0 WERITICADO]
~israte KUA JOSE DE RIBAMAR EEREIRA N° 723 OWTEUDO NAD

Mt PIOWULARIRG

jucls BARFAS i1 D9 ABR 019

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
EZA{S) DA TGENTE SEﬁURAmm SA

Matureza{s) da Ocorréncia Rua Costho de Resende 465 Loja C

Les40 rurporal scidental ne transio. S _ B CEI'-W Morte CEP: £4.002470

VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

Marea: Modela: &no: Placa: Chkassi: Renavam: Cor:

Fial Uing Milla 2008 MHYGH352 SBD1SB44ACRZA4GREE DO1250124T0 Azl

Conduter: MAURICIO
End FINAL DO BAIRRD BOA VISTA Numero: Complemento
Ldane BARHAS UF: Pl Bamro: BOAVISTA
Proprietario: FRANCISCO GOMES PEREIRA
winde BARRAS UF: Baimno:

RELATO DA OCORRENCIA

INFORMA QUE POR VOLTA OAS 0130 HRS DO DIA 26/12/2019 VINHA SE DESLOCANDO NO CARRO DO FRANCISCO
GOMES PEREIRD, MODELO FIAT UNO, DIRIGIDO POR SEU AMIGO MAURICIC, SENDO QUE NA ESTRADA ESTADUAL
FROXIMO A LOCALIDADE SETE DE SETEMBRO. ZONA RURAL DE BARRAS - Pl, CHOCARAN-SE COM UMA ARVORE QUE
EETAVA ARRANCADA PROXIMO A PISTA, QUE O CARRC TEVE A FRENTE BASTANTE DANIFICADA, SENDO QUE O
MOTORISTA MAURICIO MAC SE FERIU, CONTUDO O NOTICIANTE TEVE CORTES NA CABECA E NO TORAX, QUE O
NOTICIANTE FOI SOCORRIDD PELO SENHOR PALLO GUE TEM UMA FAZENDA PROXIMO QUE LHE TROUXE PARA O
HOSPITAL LEONIDAS MELO EM BARRAS, DE ONDE O NOTICIANTE FOI IMEDIATAMENTE TRANSFERIDO PARA O HUT EM
TERESINA FICANDO INTERNADO 04 DIAS, ONDE TEVE OUE SUTURAR CABECA E O TORAX E TEVE UMA LUKAﬁﬂD 1]

IMBRO RIREITO.
4& Sce %ﬂrﬂ?‘* fé £

Veras Neto - Mat 2861941 rm?"“:f O MARCOS DA CONCEICAD FERREIRA - Moticiarie
AGQENTE DE POLICIA Responsavel pela informagao

Geraldo Mag

wtinn e Oporrbncsg similica am 28022019 09-26 - SsBO@2011-2018 AT)

Pagina 172
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Governo do Estado do Piaui 1156 v. 1.0
. Secretaria de Seguranca Publica

|\ Delegacia Geral de Policia Civil
":ﬂf) SisB0 - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 106495.000308/2019-81

Delegado de Policia

DEPARTAMENTO DE SINIST RO
DPVAT
[conTEUDG WAD VERIFICADQ)

03 ABR. 209 |

Rua Coelho de Resende 465 LoaC
Centro - Norte CEP: 64,002470
—_—

GENTE SEGURADORA S.ﬂl."

hirn ol Owarrdnci ernifido em. 28028019 0829 - SisBOEH2011-2015 AT FPaging 2z
[=]#¥ i S4m]
b e i
3G 4=l Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/08/2020 10:05:11 Num. 11386497 - Pag. 5
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

i% fua Dr. Otte Tito 1820 Redengdo - Tone: 8o 2218 5445 ( ,mu A G‘f-p
1

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.817/0022-02 Dk'k_,.r-

Imp: 26/12/2018
BOLETIM DE ENTRADA (BE) \ W, n A | e
DADOS DO PACIENTE: ﬂ&_ |Eetachnr TRAUMAL
Nome: FRANCISCO MARCOS DA CONCEICAO BEZERRA Prontusrio: 498098 |
Mie: ANTONIA DA CONCEICAO i Pai: FRANCISCO BEZEREA
;;Rnid.; HAD INFORMADO - MATADOURD - BARRAS - P1 - CEP: #4100-000
Hasocimanto: 24/03/19889 Idade: I0aSmzd SL‘.?—: Masoulino PE_.' Eo=-99440=-3052
Responsavel: 0 MESMO CHS: #98003838034785 i
Frofissdo: SEGURANCA Documento: Reg.Masc: 00000000000
Instru : M3o informado E.Civil: Comcublinato
End.Local . : - = =
DADOS DO ATENDIMENTO :
. lige: 700004 |Entrada: 26/12/2018 ua:n:as.?:{:mﬁnm: 50 S Proced: 0301060029

Hotivo da Procura

IDENTE DE TRANSITO ViTIMA OCUBANTE AUTOMOVEL
(Conforms Paciente/Acomp): ~ol0F "

DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Apresantacéo: Classificacdo: g Cor:
pe— el Laranja
At by
Breve Historia Clas. Bisco: & i
- L E_._...-Jﬁa—"l_
S8V (Hora: = I
— : ey |
Peao: 0,00 gg | Altura: o, a0 :-:l;:u.;-, 00 gg/mz | Pulso: bmp | Fredzsdc: g !!
Queixa Principal / Dados Clinioos / Conduta: GENTE SEGURADURA
FACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILYSTICO HA APROXIMADAMENTE 04 HORAS (COLISAQ COM o8 Wodsnhe
OTORISTA DORMIU WO VOLANTE, MOTORIETA REFERE INGESTAC DE BEBIDA ALCGOLICA. EM USO aﬁemrmﬁ _ f‘?u
© 3 MOMENTO DE ACIEDENTE(SIC). NEGA PERDA DE CONSCIENCIA. REFERE DOR NO OMBRO ESQUERDO. ———————e

“—i YIAS AEREAS PERVEAS, SEM COLAR CERVICAL E S5EM PRANCHA RIGIDA.
Al MV DIMINDIDO EM HEMITORAX ESQUERDD, SEM RA. 5atQ2:30W
-|BNF, RR, 2T, 55. TEC<2S, ABDOMEN: 5EM SINAIS DE PERITONITE, FELVE ESTAVEL.FC; lGSbpnr
Of GCLASGOW: 1%, SENSIBILDOADE E MUTRICIDADE PRESERVADA, FUFILAS EUTO'H.H..AGE.'imfISOCUH

E} LACERACAC IMPORTANTE EM REGIAC PARIETAL A . If
" A O : \ .

- OMBRO DIREITC

tf
Slagnistico Inlclal = -r—}.f
; o4 -II-DJC’{;LQ 2-9 bs Dl NONENT e e S
!_ﬁxms Complementares: \,. i l
; -~ T.,C. DE cp_muc- L_q Bq e el e R |

d ..

rascrigdo Medica:
SF 0,9% 500ML, EV o 48
oI XR 1 AMP +# AD. EV, 6/6 HORAS mﬁ

AMF « SF0,9% 100ML, EV, AZM J J’"pt\

O HEURDCIRURGIA

! .:-a.,':-;:;-.' SRTOPEDIA ;-,Ui‘,_, do - Uh‘i. e Bmwnuwn‘\apmu gﬁ.pl;m\w% )

tura Paciente Su Responsavel o ADVALDC DE FREITAS SOUSA
g 5 wandsmne on s FrTrrean. aFa G Loy CPM PI 1021 Em: 26/12/2018 04:09:19

LA ”:_-. Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/08/2020 10:05:11

_EI u':' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081910051084700000010785616
xR Nimero do documento: 20081910051084700000010785616
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0 tﬂ"ﬁER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
I PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradaralider.com.br ou entre em contato atravds de um dos numernos abalo:

Central de Atendimanto [pars Itas sobre indenizaghes e p de segunda a sexta-feira, das Bh ks 20h)
w.mmmmﬂmm:mmnu
mww-mumwmmmnn | wmmm-ummmuu | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

-

e

r_lmm IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formuldrio ¢ parte integrante do processo de liquidacho de sinistro,
disponivel no enderego eletrdnico:
http:i'.l’www.'n‘.,smp.@uu.hfﬂlll.iﬂ'l!uwEHMEDI1EINALASFI?11F0=1&COGIEU=ZH!E

conforme estabeleca a Circular nimera 845/12,

agem de dinheiro no mercado seguradar, determina que todas as Seguradoras sbo chrigadas

A Circular SUSEP' n® 245/12, que trata da prevengdo & lav
# constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizaces. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessoal, informaghes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagiio comprobatéria.

A recuss am fornecer as infarmacdes de profissio e renda, neste formulirio, ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPFVAT, contuda, par
determinago da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagdo ao COAF.
L0 CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE $EGURD, PREVIDENCIA PRIVADA

FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MiNISTERIO DA
iMAR E IDENTIFICAR A% OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

' GUPERINTENBENCIA DE SEGURDS Privapos = SUSER, dacko RESPONSAVEL PE
ABERTA, CAPITALIZACKD E RESSEGURQ. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES
FAZENOA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAM

jUicITAS PREVISTAS MA LEI N¥3.613/98.
—
4

F - o B = - e | —
Pelo exposto, zu\f\-"‘-. CLan L A Eoa s ponlD T'ri O ) § et O o AR

4y L UL, naqualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficlrio
O T -
O inscrito |a) no CPF sob o nQ3¥- O t'E'--_‘.j. r 14

e ) =
do sinistro de DPVAT cobertura (1 \./¢ Q_Q-"‘-‘J Lo da \rittma::' Lo ia atlo S G5 o 4
= —
e (onernon erie (&

inscrito (a) ne CPF sob o Ne(J ? 036. ] __ .l"'+ 11' , conforme detufmtni;l-n: da Circular Susep 445/12:

inserito (a) no CPE/CNPI
§ e ACO
(ol VO

Declaro Profissdo: Renda: e apresento o5 documentos comprobatdrios:

a Recuso informar

\
rer— \
Declaro sinda, sob as penas da lel & para fins de prova de residéncia junte a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a cdpia
do comprovante de residéneia do endereco informado. Estou clente de que a falsidade da presente declaragio Implicard na sangio penal prevista

no art. 299 do Chdigo Penal.

Tﬂdm:f. 3 Mul‘ﬂjmﬁ:—lI (_1 Complemento:

i J\.:l' Il -l. e i"—t N \1"' A rl. :_-_’ [ ! L A
Balrra:, ! Cldade: - - | CEP: ~ -
\ -‘-”»h-_L_i\_-!Lxr'- Tee faw ta af' |CEE [ | r'_'Jl' 130
E-miail; Fﬂ_!m;
Yy g
{ff’f{l,‘lj’gf 2o = )

Naveer-PT  odfou( (1]

] i
Local e Data: | & (2

- - f f - al I' K
A Ao O 2o Feata A Ykl J‘[ b= . (7o

Assinatura do Declarante
DEPARTAMENTO DE SINISTROS
BRVAT
ceﬁi EUDRD NAD UE'FHHCADUE;

09 ABR. 768

| GENTE SEGURADORA S.A.
l Rua Coelho de Resende 463 Loja C

DLORL.001 V001/2017
" Centro - Norte CEP: 64 002470

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/08/2020 10:05:11 A
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:60- {./Dr!uml.m ol PO ce

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT N

BEua Dr. Dtto Tito 182 Radencao - Bé 3218 5445
TERESINA-PI CEP: &4017-770 CHNPJ: 05.522.8%17/0022-02

Fone:

Imp: 26/12/2018 0406221
BOLETIM DE ENTRADA (BE) ,p;‘a‘] (e xm::
DADOS DO PACIENTE : P Qﬁ"!‘g’ [Betaesar TAAIMA)
Home: FRANCISCO MARCOS DA CONCEICAC BEZERRA v Prontuario: 438098
MBs:  ANTONIA DA CONCEICAC F“: FRANCTSCO BEZERRA
End.Rasid.: NAC INFORMADO - MATADOURG - BARMAS - Fl - CEP: 64100-000
Hascimanto: 24 /03/1988 Idade: I0amid & Masculino & 86-99440-3062
Rasponsavel: O MESMO CHS: AGADNIAIB034785
Profissdo: SEGURRNCA Documanto: Reg.Nasc: (00000000000
G. m%: Hic informado E.Civil: Comcubinate
End.Local.: - - - B
DRDOS DO ATENDIMENTO:
|~ lgo: 700004 |Entrada: 26/12/2018 93:41:4&?.:‘cunmio; 503 Proced: 0301060079
Motivo da Procura
(Conforms Paciente/Acomp): ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA OCUPANTE AUTOMOVEL

DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

Binal/Sintoma de Apresentacdo:

Classificacgdo:

Breve Historia Clas, Fisco:
S8V (Hora: J <
PRAG! 0,00 Eg | Altura: o,on J-:i IMC: oo Kgi/m2 Pulso; bmp [ :‘-‘ra[sséc: e Wj—:
——
Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta: GENTESEGURADURA
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE ARUTOMOBILTSTICD HA APROXIMADAMENTE (4 HORAS (COLISAQ COM i "
OTORISTA DORMIU WO VOLANTE. MOTORISTA REFERE INGESTAC DE BEBIDA ALCOOLICA. EM usolofeairy HoHE

b} J MCOMENTO DO ACIEDENTE [EITH HEGR PEWDA DE COMSCIENCIA

REFERE DOR NOD OMBRO Esauznm.“-—-——-'_,;_"’fi

=—f} VIAS AEREAS PERVEAS, SEM COLAR CERVICAL E SEM PRANCHA RIGIDA.
E} MV DIMINUIDO EM HEMITORAX ESQUERDO, SEM RA. Satof:ose T .
CBRE, RR, 2T, 55. TEC<2S, ABDOMEN: SEM SINAIS DE PERITOWITE, PELVE ESTAVEL,FC; LQAbpor L3
O} GLASGOM: 15, SENSIBILODADE E MOTRICIDADE PRESEPRVADR, PUPILAS FLI‘I‘DHF-HGEEJT!-‘& ISQCOR ] “§
£} LACERACAD IMPORTANTE EM REGIAD PARIETAL A - A (8
e ey ! \ 4
i §
r |
Dlagndéstion Inicial: - ‘.'.':'..j;
O4 N0l ol -P T T
TiEeee ==
Exames Complamentares: \ - |
5130} = T.C. DE CRANIC "I q Bq e e I
L -
125131) - CMBRC DIREITO :
; Raltidi I 20 .|
- -
| Prescricdoc Medica: ol 517 - i L#ff""’“ . 7 >
3, 4% SO0ML, EV I 11 -')[f, I's ., l{ 2y
i AMP + AD, EV, 6/6 HORAS R & ok :
i AMP + SFO0,9% 100ML, EV, :u:g J‘-;”.{\ ,J

6 fot. de g, T Bones el s o S, o060

[ Motivo da Alta/Encerramento: '

Jbservagdcs ‘Rdul

B DATA

tura Paciente ou Hesponsdvel

A M LT Pod T A

ADVALDD DE FREITAS EOUSA
021 Em: 25/12/2018 04:09:19

Pl i Vi A

r'.'ﬁr'. Als ad e

#1 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/08/2020 10:05:11
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HE! Eancz;w mﬂffﬂs QL* G””“?”E 81."1&’%&

NOME DO PACIENTE

NUMERO DO PRONTUARIO: __UAag09¢ | _
NUMERG DC DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
|CONTEUDO NAD VERIFICADD)

09 AR 28 |

GENTE SEGURADORA SA
Rua Coelho de Resende 465 LojaC
Centro - Norte CEP: 64.002470

: ROLIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME —
SRV D R OF PRONTUARIO UMA VEZ CABENDO AC

o £ Eoorsnipa e BRE0E
: _— == e, by e R LR L TRaLh =
*0y HOSPHAL 50 B EDIRA COPL ey CATTAT NECESSARIAS
INTERESSADD 1I7i8 COPIAS NELD L
L S R ERC e e __.n'.-,.‘-;r\'r:
6 IZACAD
4 '
it Mt Tt
o ekt
rdrag T Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/08/2020 10:05:11 Num. 11386497 - Pag. 12
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O% 50 Lﬁv’l\!ﬂw wolrad FWL&J U‘a—m
%o @

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

' wua Dr. Otte Tite 1820 Fedenglo - Fone: B 3218 5445 ( mu MA G‘E"ﬁf
: O~

£ TERESIMA-PI CEF: &4017-770 CHPJ: b5.522.917/0022-02

t 26/1272018 0K:0B: 21
|0%Es 1 ADVARLIN}

{Enracho:r THRAUMA

DADOZ DO PACIEMTE:

BOLETIM DE ENTRADA (BE) pm(gqfo,u;fm

Neme: FRANCISCO MARCOS DA CONCEICAO BEZERRA Prontuario: 498098
Mie:  ANTONIA DA CONCEICAD | Pai: FRANCISCO BEZERRA
End . Rasid.: NAO INFORMADO - MATADOURC — BARRAS - PJ - CEP: 64100-000
Hascimento: 24/03/1988 Idade: 30a%mid Bexo: Masculino Fonm: EBE-99440-3062
Ras avel: O MESMOD CNS: B9B00IBIB0Z4TES
Frofissdo: SEGURANCA Documaento: Reg.Nasc: 00000000000
G. Inatrucic: Hic informado BE.Civil: Comcubinato
End,.Local.: =
DADOS DO ATENDIMENTO:
.H ligo: 700004 Entrada: 26/12/2018 03:411,‘5? onvénio: 5 U 3 Proced: 03010460029

Motivo da Procura

(Conforme Paciants/Acomp) : ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA CCUPANTE AUTOMOV b‘EPﬁRT‘”EHTD BE 5|N|51H'D5
DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO: oo SrED) '
Sinal/Sintoma de Apresentacic: Classificagao: " Tar:
2 . . : _“L ! 'J 9 hii. ?ﬁqg L“mj‘
Breve Ristoria Clas. Risco: i s GEMTE‘SEGURAUDME.A.
= 5T Q_J.é_i, ua Coefho de Resende 465 Loja C

Enmro Norte CEP R pRReff R AoLANDR
2 —iGLW—i_‘:L—H Pl

Sl Em: 26/12/2018 03:55:38

88VV: (Hora:

Peso: 0,00 Kgl Altura: 0,00 Hl IMC: 0,00 ggrmz | Pulso: bmp 1 Pressio: o g

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTCMOBILISTICO HA APROXIMADAMENTE 04 HORAS (COLISAD COM ARVORE) . RELATA QUE O
\YTORISTA DORMIU NO VOLANTE. MOTORISTA REFERE INGESTAO DE BEBIDA ALCOGLICA. B US0 DE CINTO DE SEGURANGA

¥ 3 MOMENTO DO ACIEDENTE(SIC). MNEGA PERDA DE CONSCIENCIA. REFERE DOR NO OMBRO ESQUERDO.
“—f| YIAE AEREAS PERVEAS, S5SEM COLAR CERVICAL E SEM PRANCHR RIGIDA.
3] MV DIMINUIDG EM HEMITORAX ESQUERDO, SEM RA. SarD2:395%
~VBNF., RR, 2T, 55. TEC«25, RBDOMEN: SEM SINATS DE PERITONITE, FELVE ESTAVEL.FC:
D) CLASGOW: 15, SENSIARILDADE E MOTRICIDADE PRESERVADA, PUPILAS FOTORREARGEN 5

| LRCERACAC IMPORTANTE EM REGIAD PARIETAL A E
. A O ||‘
iagnasrico Inicial: ™y

O4 oY 0 -9
Examas C lementares:
1*11 °_“:" DE CRANIO Lq 80\

1) - OMBRO DIREITC

[ Prescrigac Madica: ]'{Ulg-l o 2517 4
1- SF 0,9% S00ML, EV ki ‘,,,311“ 7
2- DIPIRONA 1 AMP + AD, EV, 6/6 HORAE
i- TRAMAL 1 AMP + SF0,9% 100ML, EV, ;LA GI-UHL. —
4- AVALIACAD NEUROCCIRURGIA

; 5 e
5- AVALIAGAD ORTOPEDIA - Alts do m_wﬂni ':‘-‘. Eﬂ\twwl&pmu """\'(“‘L“m.g M%w

Motivo da Alta/Encerramento:
observacio (Adulto) DATA: Fi i R HORA:

assinatura Paciente ou Responsavel & ADVALDD DE FREITAS SO0USA
P g pl = T o aw o CRM PI 1021 Em: 26/12/2018 04:09:1%
M (LT LLL’ILL-:&}L{.' {!’ﬁ_}gl- Lw(‘fc- b i

- n. = I -‘1.‘ A R — :f.!.ﬂi ?‘-.)fh =51

#1 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/08/2020 10:05:11
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TALUDO PARA SOLICITACAD/AUTORIZACAD DE MUDANGAS  [N° LAUDO: 162504 |
DF PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)  [AIH: 2218102661610

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HUSPITAL DE URGENTIA DE TERESINA PROFESSUR ZENUN RUCHA - HUT | swsnse |
ESTARELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPMITAL DE URGENCIA DE TERESINA FROFESSOR ZENUN ROCHA - HUT 1«;.-;;-;:-.. _l

IDENTIFICACAD DO PACIENTE

CARTAOQSUS  NOME DO PACIENTE SASCIMENTO PRONTUARIOD SEXOD
FRANCISCD MARCDS DA CONCEICAD BEZERRA | s | D | W J

DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

| | ANTONIA DA CONCEICAQ | o w5 ]
CEP ENDERECO (LOGRADODURO) SUMERO [ LOTE

| A Sa JOSE DE RIBAMAR PEREIRSA |5 |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
LDC PIOUIZEIRD | | BaRRAS L

PROCEDIMENTO PRINCIPAL
= [H-.‘.SCH.]CE(} DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD. PROCEDIMENTO PRINCIPAL

DERRIDAMENTD PE ULCERA DE TECINOS DESVITALIZANOS i D 1 S80S _!

MUDANC A DE PROCEDIMENTO

DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CODIGOD

FRATAMENTO CIRURGICH DE LESOES EXTENSAS € PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA | 4§ V020178

DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANCA CODGO

DEBRIDAMENTD DE ULCERA DE TECIDOS DESVITALIZADOS I 154 | S4003S

DIAGNDSTICO INICIAL TiD (0 PRINCIPAL _ CID 10 SECUNDARIO TID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
GANGHRENA KAD CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE | B2 | |

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
PROCEDIMENTO(S) ESPECIALIAIS)

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAOQ

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, COM FERIMENTO CORTO CONTU 501 EM REGIAD PARIETAL A D

PROFISSIONAL SOLICITANTE
SOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURAE CARIMBO (N* REGISTRO DO CONSELHO)
MARCOS AURELID PEREIRA DF ARALD VAR ANDA

CNS SOLICITANTE DATA SOLICITACAD
T S | 3 TOO- (T e T
AUTORIZACAO
NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)

LLCIA DE FATIMA DA COSTA E SILVA FARIAS

NS AUTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAD

KO LK | 40651 6 | | 10012019 14:52:08

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
pPVAT
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T
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G‘hs ﬂ [m o, 03 AULCrizagac de Tnternacio Hasp;ta‘;a: :r".I-H
[

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO =
DE INTERNAGCAO HOSPITALAR J_b {QS‘O l,{
Identificacdo do Estabelecimento de Saides
2-CHES cédigo da

(1 -tome do estabelecimento solicitante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

5828856 | Iternaeie

I-Home do escapslecimento executante:

L HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

4-CHES

5828856

\ 229772

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

- ome:  FRANCISCO MARCOS DA CONCEICAO BEZERRA LT

|5 -~ Prontukric: ASB09E

1=CNS: B9B003838034785 g-Nascimento: 24/03/1988 L/E—SEID: Masculino

\i-Mse:  ANTONIA DA CONCEICAO

17-Fone: B6-99480-3062

I-Heap! {o HESIK)] l14-Cor: [Parda
- ~Ender: HAO INFORMADO - MATADOURD - CEP: 64100-000
16-Munic: BARBAS 17-Cod.IBGE: 220120 18-UF: PI 19-CEF: 64100-000

SOETIEICATIVA DA INIERHAGAD

3 clinicos:

CRANIAMA COM PERDA DE SUBSTANCIA

70 - Principalis sinail e SiNtOmA

PACTENTE CCOM TRAUMA EM CALOTA

21 - CondigOes gque justificam a internagac:

RISCO DE COMPLICAGRO i

|

=

1t resultados o provas diagnosticas [Resultado de exames realizados):

22 = Principa

Y)_f- m Pl

EXAME CLINICO ,mf {}" []L[] SO{.(UOJ‘E";

24=-CID Frin:

:‘_—_l'.uagm::-et.u:l'_-__1111-:_1_a£ L/ -
cido subcutinesc, nao aspacificados L9389

AfecpSes da pele e do te
PROCEDIMENTO SOLICITADO

T =Erocedimento Solicitads:

Rua Coelho de Resende 465 Loja C
Centro - Norte CEP: 54002470

1 - Assinatura Paciente oU pesponsavel:

ra-cod.rroced.
0413040178 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE SUBSTANCIA CUTANER =
2e=Clinica: 30-Carater: Ident.; 31-Docum.: 372-Doc. Méd, Selic.:
0z o1 CPF 003.742.573-02
e H) : ROE: 2517
33~-Mome Profissional solicitante/Rssistente: 34-pata Solicitagdo: 1RQ
CATO ALCOBAGA MARCONDES 26/12 /2018 3
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERMAS (ACIDENTES OLENCIAS)
Ta=L R, Seguidara) To-Ho. Bl Thets: al-oe
y5-( § Acidente de Transito
37-{ )} Acidente Trabalho Tipico TTTCRTT Eepreca TI-CHAE Empresa: T
ig- Acidente Trabalho Trajeto
35 - vipculo com a Previdéncla:
[ | Empregade { | Empregador { ) F‘lﬁmmmEHTﬁlDEsmmw do { ) Aposentado {1 Hao Seguead
AUTOB
It - No [} z F gtoritagdo:
e 00 rrorlssicnal AUTOLL ador C-OH_TE'LJ[‘D NAD VERIE o
iR-Documento: q9-Num, Documento: Uy RGN “‘T""“"‘“
| CHE { |CPF

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/08/2020 10:05:11
htEp://tjpl.pje.jus.br:80llg/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=20081910051084700000010785616
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE
INTERNACAO/AUTORIZAGCAO HOSPITALAR

AIH: 2218102661610

Fm:ma DE ENTRADA: PROFRIO ESTABELECIMENTD

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA « HLT | ERIREIH |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOMR ZERCN ROC HA - HUT |*'s: §&ti |

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO  SEXNO PROMNTL ARID

|rn..wcmu MARCOS DA CONCEICAD BEZERRA 1 240311958 ] s || s |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

1 AKTONIA DA CONCEICAD lr] MEH
CEF ENDERECD - LOGRADOURD SUNERO  LOrTE
| RuA 54O JOSE DE RIBAMAR PEREIRA sn Y

BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO [}
LOC PIQUIZEIRD ] h'ﬂ.\ﬂjl.,\{; no |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

PRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE COM TRAUMA EM CALOTA CRANIANA COM FERDA DE SLBSTANCIA

= |
7 CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD
s RISCO DE COMPLICACAC |
. |
£ PRIMCIPALS RESU LTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RES ULTADDG DOS EXAMES REALIZADOS)
EXAME CLINICO
L}
®
INI‘ﬂRFﬁA{;ﬁES TCOMPLEMENTARES
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO €10 10 CALSAS AsSOCTADAS B
L85 - AFECCOES DA PELE E DO TECIDO SUBCLTANED NAQ ESPECIFICADOS l
(5 PROCEDIMENTO SOLICITADO
: ‘ CODDESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
» 413040178 - TRATAMENTO CIRURGIC(O DE LESOES EXTENSAS L PERDA DE SUBSTAMCEA CUTANEA
LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURAL ARIMBON T
CONSELHO)
CLINICA GERAL
L
' CARATER DATA SOLICITACAO - o
N AL CARD ALTDBAL A MARLDRDES
URGENCLA 24012 2008 A REIIN T —
DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVO ALTA
5 167122018 0347 I8 1147 WELHORADO
CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIFO ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N DO BILHETE  SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR SATUREZA Da LESAO
. | L | |
: AUTORIZACAD
- JUSTIFICATIVA DA “NAO" AUTORIZACAO
g ) TTNAL AUTORIZADOHR (ASSISATURA E CA RIMBOS DO NOME DD PROFISSION AL T PARECER O TROLE W ALLAL A
i CONSELHON L DITORLA
o i ...-.--"""""- .,
5 _.rt"'.':# ;
_ |sose oF RiBAMAR SANTOS FILIG ) % -
" lumr prazesinm CRM g VRN 7 q
i T & : =
. [ ax
A | il AL P
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPORSAVEL: j'
-
g GENTE SEGURADORA S AE
= Rua Coelho de Resende 463 LopC

4002470
| Centro - Norte CEP 2125

[} . .
: :Hi-' =ty Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/08/2020 10:05:11
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
’ Aua Dr. Dtto Tite 1820 Redencac - Fone: g6 3218 544°
- TERESINA-PI CEP: B4017=T770 CHBRS: 05.522.817 F0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente.  FRANCISCO MARCOS DA CONCEICAO BEZERRA  (Prontuario:
Endereco.  NAO INFORMADO - MATADOURO - BARRAS - P| CEP: 54100-000

Mascimento: 24/03/1988  |dade: 30aSm2d Sexo: Masculino Origem URGENCIA/EMERG  Atendimento: 700004
Requisigio 905005 Solicitaglo: 26/112/2018 Solictante: ADVALDC DE FREITAS SOUSA
Conirole: 1125130 Convénio, SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 26/12/2018
T.C. DE CRANIO
TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a convexidade do cranio no plano
canto-meatal.
RELATORIO:

- HEMATOMA SUBGALEAL ASSOCIADO A AREAS DE LACERAGAO DO COURO CABELUDO E PRESENGA
DE PEQUENOS CORPOS ESTRANHOS NAS PARTES MOLES EXTRACRANIANAS A DIREITA.

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM ATENUAGAQ DENTRO DA NORMALIDADE.

- AUSENCIA DE COLEGAO EXTRA-AXIAL

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS,

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES

- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS

(JORGE AUGLSTO) TERESINA - Pl 26/12/2018

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF 940.719.343-87 CRM 3545

profissional Responsavel

- G

,-r-'.""f e i

¥ - } [t g

F-ﬁl'i‘ ‘l."-.‘_..-r"' g
DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
[CONTEUDD NAG VERIFICADD]
09 ABR 209

GENTE SEGURADORA S.A.

Rua Coelho de Resende 465 Loja C
Centro - Norte CEP: 64.002470

T-I.-I.';;ﬁ‘- Assinédp gleFronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/08/2020 10:05:11
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Buya Dr. Otto Tito 1820 Fedencd - Fape: g6 3218 'uif
TERESINA-PI CER: B4Q1LT-=-TTO cMag: 05.522.317 /a0ls~U

LAUDO MEDICO

Paciente.  FRANCISCO MARCOS DA CONCEICAD BEZERRA (Prontuario:
Endereco  MAO INFORMADO - MATADOURO - BARRAS - PI| CEP: 54100-000

Mascimento. 24/03/1988 Idade: 30a8m14d Sexp: Masculing Origem URGENCIAEMERG  Atendimento: 700004
isics 905006 Solictacio: 26/12/2016 Solicitante: ADVALDC DE FREITAS SOUSA
Requisigio
Controle 1125131 Convénio SUS
RELATORIO:

0035 Data Exame: 26/12/2018
Cod. S1A: 020404

OMBRO DIREITO

O estudo radiolégico do ombro direito foi realizado nas Incidéncias em pa/perfil
Os sequintes aspectos observados.

- Estrutura ssea conservada. ‘
- Superficies e espagos articulares integros
. Aumenito de volume das partes moles.

TERESINA - PI 07/01/2018
(JORGE ALUGUSTO)

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF 133.903 173-68 CRMPI 1341

profissional Responsavel

o,
o,

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
BEVAT

1
0 9 ABR 2019

GENTE SEGU RADORA 5#.
fua Coelho de Resende 483 LOR@ C
Centro - Norte {:E-I_J'_E_d.mid?ﬂ

e !
o5 :H&"Ei_. Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/08/2020 10:05:11
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CODIG0 DE CONTROLE
BBBA.BCAF.7CT76.1DE1

A gubprbOOace asle COTErOVAnE Gevard
sar confirmiada e intermel. o endoreco ,
www.receita fazenda.gov.br {
Comprovanie gmida pela
Secretann ga Raceen Fedars 85 Biasd
s ogrem G0 opwzoi (o e data de Brasiia)
digho varicador: g -

P SO T

FIPINCRE FRE P TS -

 MINSTERIO DA FAZENDA
N rmarte

. COMPROVANTE DE INSCRIGAD |
| 038.076.213.77 Q
FRANCISCO MARCOS DA CONCEICAO BEZERRA |

#

POLLGAR DRALTO

DEPARTAMENTO DE SINIBTRO? }

PRVAT

[EBNTEIDG NAD VE r{"r:c:anu]i
]
]

09 .38 109

(GENTE SEGURADURA s.r-:.]
Rua Coelho de Resende. 465 Loja L 1
| Centro - Norte CEP: 64.00247
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190266937 Cidade: Barras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO MARCOS DA Data do acidente: 26/12/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

CONCEICAO BEZERRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM HEMATOMA SUBGALEAL E LACERACAO DO COURO CABELUDO .10
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DESBRIDAMENTO) E ALTA MEDICA. 6
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
....:' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/08/2020 10:05:11 Num. 11386497 - Pég. 24
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190266937 Cidade: Barras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO MARCOS DA Data do acidente: 26/12/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

CONCEICAO BEZERRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM HEMATOMA SUBGALEAL COM LACERACAO DO COURO CABELUDO .10

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DESBRIDAMENTO) E ALTA MEDICA. 6
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
” Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/08/2020 10:05:11 Num. 11386497 - Pég. 25
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTEL )1 . c.ni0 Manctr dg Corsicay Peinog
Nacionalidade: Brasileira  [Estado Civil:5_ ¢, , ~ |Profi 5530*@@;:_!3_
Identidade n® 9 5, . ;¢ CPFn™ 034 076 913 - 97

End'ErEED ?‘- -’I \ : LY |.f—-1.tn.rl1"l fu ?.113 _ltIJ T:':(ﬁ-s-h;'.{_L'-/L"
(CEP: (. 100 -00 Telefone: U 44qa40-3p95 Y

OUTORGADO: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Nacionalidade: Brasileira | Estadu Civil: Solteira | Profissao: Bacharel em Direito
Identidade n°: 1.457.994-SSP/PI |CF'F-’MF n° 703.754.703-44

Endenegn Rua Henrique Dias, N° 790, Bairro: Vermelha — Teresina — P,

| CEP: 64.019-330 | Telefone: (86) 99405-4326/ 99982- 3[193!'99815 8()55

PODERES: Pelo presente instrumento particular de Procuragao, nomeic e constituo |
meu bastante procurador a outorgado acima qualificado, a quem confio poderes |
especiais para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS |
DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar a pedido
Fde indenizacao referente ao seguro nbngatﬁnu DPVAT, concedendo ao outorgado
moden&s para assinar, enviar efou requerer quaisquer documentos necessarios junto
'as seguradoras consorciadas, incluindo receber informacgoes sabre pericia medica e
solicitar reagendamento, podendo substsbelecer e oraticar enfim. todos os alos de!
(direito permitidos pare a fiel e perfeito cumprimento deste mandato a fim de requerer a|
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0120914/19
Vitima: FRANCISCO MARCOS DA CONCEICAO BE. Data do acidente: 26/12/2018
- . FRANCISCO MARCOS DA
CPF: 038.076.213-77 CPF de: Préprio Titular do CPF: CONCEICAO BEZERRA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA : 703.754.703-44

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

FRANCISCO MARCOS DA CONCEICAO BEZERRA : 038.076.213-77

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

Documentagao 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 documentacgdao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 09/04/2019 Data do cadastramento: 09/04/2019
Nome: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 703.754.703-44 CPF: 066.768.113-24
MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA Ozeas Chaves Vieira Junior
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