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(2752142 CONTESTACAO 01) ¥ JOAO BARBOSA

12054625 - DOCUMENTO
COMPROBATORIO (PROCESSO
ADMINISTRATIVO) ¥
12054628 - DOCUMENTO

COMPROBATORIO (Anexo 03 subs ar

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

atos procuracao compressed web)

12054629 - DOCUMENTO ¥ Processo: 08162515520208180140 +

COMPROBATORIO (CARTA DE

PREPOSTOS ) x SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro =
DPVAT, em caso de invalidez parcial do

beneficiario, serd paga de forma proporcional ao

12054631 - PROCURAGOES
OU SUBSTABELECIMENTOS




Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

22/09/2020
Numero: 0816251-55.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 24/07/2020

Valor da causa: R$ 5.000,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

SANDRO LIMA SILVA (AUTOR) GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES (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, 02 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190561312 Vitima: SANDRO LIMA SILVA
Data do Acidente: 09/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SANDRO LIMA SILVA

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
< base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

<

8

S

) 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.

00030243

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,

[=2]

(=]

Seguradora Lider-DPVAT §
]

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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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, 04 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190561312 Vitima: SANDRO LIMA SILVA

Data do Acidente: 09/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), SANDRO LIMA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do 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 informagdes.
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Atenciosamente,

00060567

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14846233
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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, 27 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190561312 Vitima: SANDRO LIMA SILVA

Data do Acidente: 09/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SANDRO LIMA SILVA

ApoOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 27/11/2019, 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

Cartan? 15152808

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/09/2020 12:03:39
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092212033897400000011407231
Numero do documento: 20092212033897400000011407231

Num. 12054625 - Pag. 3



00070571

- INVALIDEZ

(o2}
S
©
©
@
8
N
<
S
<
S
%
©
o

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 Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190561312 Vitima: SANDRO LIMA SILVA

Data do Acidente: 09/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SANDRO LIMA SILVA

Apoés revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 12/12/2019, 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? 15227179
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{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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L 06, /9% ,ggi--u 2 o ; --._LI_U_.-:S-" I

REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE REMDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N¥ 8452012 ]

f—f‘smﬁn—:‘;-‘lm“%tm P | 882.495.353-F2

?-me)a.la, | 8- Endereco: . | 9-mgmero: | 10-Complemento:
L 1 | . - =
__Gannon, <. fpu auslin Sy Q- 3( - | 4950 CQao.
- Bakre: 12 - Cidade: 13 - Estpdo: 14 - CEP:
[ n
M&ﬁ_ _ ~T R Zaimd 3,1' 0vbon. Q0O
15 - E-mail: 16-Tel{DDD);
- - _ (26} 34534 - 4 <AS
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTDR E CURADDR| PARA VITIMA/BENEFICLARIO MENDOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
o = — — T P —— ; .
3 18 - CPF do Representante Legal: 15 - Profisslio do Kepresentante Legal:
L=
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA). B
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DW CONTR; B = == o =
i s RECUSO INFORMAR RS1.00 A R$1.000,00 R52.501,00 ATE RS5.000.00
SEM RENDA R51.001,00 ATE R%2,500,00 ACIMA DE RS5.000,00
Z-DADOSBANCARIOS:  (BENEFICIARIO DA INOENZACAD  REPRESENTANTE LEGAL DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR) |
- CONTA POUPANCA (Somerte para o5 bances abaiss. Assinale uma opeal CONTA CORRENTE [Todcs on bancon)
Bradesc (237) radi (341) Nome do BANCD:
BancodoBrasi{001)  * (Cabm Econdemica Federal (104}
satnen (05 55) () conmn (L0 3555 @) etwen () comme( )@
_ .. [rforrear o digito s exdstir) _nrim.-rnﬂmaum: [Iriormiar o digito se exisir) {Irdorman o igits s et
Autorlio o Seguradara Lider 2 creditar na conta bancara informada. de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DFVAT
A que #u tiver direito, reconhecendo e dando, desde §i ¢ somente apos a efetivacio do crédito, quitagia IDEJSFW jdo

12~ DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA CIE INVALIDEZ PERMANENT |

TR
A%

] tisio hd inL que atenda & regidio do acidente ou da minha residéneia; ou

Peio motivo adsinalado, solicito 0 prosseguimento da andfise do mau pedida de indenitagio do Seguro DPVAT, por
apresentada, concordanda, desde 4, em me submeter 3 avaliagdo médica 31 custas da Seguradora Lider para verifih
permarentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lel 6.194/74, art. 39, §19, declarando gue e5ta autorizacs
avaliagSo maden ou rerUnc a0 direito de contesta-a. caen discords do weu conteddn

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

M P T T S e ke S "‘T e -
delxou companhelrola): Sim Mo 27 - 5 a vitima debeou companheina{al, informar o nome completo:

28 - Vitima Sim 'zs_-"s;ﬁmnmm 30 - Vitirma deboy Sim 31_1,;“. Skm IET km_umﬂm, mhn'n.-n lﬂ-:ﬂﬂmm Sim
e fihos? e | Vivos: Falecidos: naam_nztdrui? Nig | Beveimios? g, | Vivos Falecidos: pats/avis vivos? Nio
Estou chanta de que a Seguradara Lider pagara. caso devida, a indenizagdo do Sagurn DPVAT por morte aqueles hensficidrios que se apresentarem e provarem

esta condicda, estando clente, sinde, de que qualquer omissdo ou declaragdo nia verdadeita poderd gerar & obrigacio de ressarcir o valor recebida, além da

resporsabibdade criminal por-infracdo do artigo 299 do Codigo Penal A]
38 - 17 | Nome:
35 - Nam# legheed de quem assing a8 rogo/a pedido CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedida 3% - 20 | Nome:
CPF:
37 - ("} Assinatura de quem assina a rogo/a da
) g ' B Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, Lnfasmrad = Voo 2 ﬂjU}f 1%

41~ Assinatura da vitima /beneficianio (declarante]
4)- Assinatura do Representante Legal [se howver) 43 - Assinatura do Procurador (se houwver)

202/2019
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Governo do Estado do Piaui 654 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica ;
Delegacia Geral de Policia Civil

8isBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002446/2019-55

Unidade de Registre;: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Registro: Edvar F-rmi_.t‘i unes
DatalHora:~28106/2047 13:03

1 ~ DADOS DA OCORRENGIA T
Unidade Policial Responsavel Dain/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO S3 FEH+ pEIEZ018 - 22:00
Tipo Local
ViA BLBLIC
Municipia Bairro
TERESINA USINA SANTANA
Endercgo
B DA USINA SANTANA QUE LIGA TERESINA, [
Complemento Ponto de Referencia

ZONA RURAL
GADOS DOS PERSONAGENS ENVOLY IDOS !

Nome: BEANDRD LIMA BILVA Tipo Envolv.: VITIMANoUGane

RE: 2172836551P!

M RANIRIA DOS REMEDIOS PERE IR LIMA
Catrreces 78 FETROQPOLES, N 4750
Bairrg: VLA B MEEHARTE |

9 [ AL TEHESINA

Fetafmaie) BEo 50113

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Nuturezals) da Ocorrdntia

{ - Lesao corpora! sgaomal no irinsita. s o
' RELATO DA OCORRENCIA

0 NOTICIANTENMITIMA RELATA QUE CONDUZIA O VvEICULT-l MOTOICG 160 FAN ESDI, COR PRETA, AND 20152010,
PLAGA FIL-3777. BE PROPRIEDADE DC SR. GILMAR VIEIRA DE CARVMALHO DOA SILVA, GONFORME DECLARAGAO
ASSINADA E AUTENTICADA, MO ENDEREGO ACIMA MENCIONADO, | QUE O CONDUTOR 0Q VEICULO-Ii CARRL, coLiig
NG YEICULG-, QUE MOTIVOU A COLISAD. O NOTICIANTENITIMA FOI SOCORRIDO PELO SR LUCIANA CALDAS ARAUIO,
G DE 3005805/SSRF), GPF DE NoO41.521.863-21, RESIDENTE NA RUA RIBEIRAD PRETO, 5409, VALE QUEM TEM
NICARITAL, E LEVADO PRA UPA RENASCENCA 17577205/0015-32. EM SEGUIDA HUT, PRONTUAWD DE N738316. E @
REGISTRO,

gpumwl‘:f.wr#&b'ﬁ

SANDRO LIMA SILVA - Moticianie
Reeponsdvel pala Informagio

DEBLETAN TR
NESLGTANCMTAE e o
(¥ L_I o i

INSTRCS

e :J-_p'nr
CONTELIDO NAD VERIFICALTD

w L

24 JuL 20

Jegado de Palick

e Parmenredirnes eberilitits gn: PEAN2078 1300 - SisBX D201 12018 AT! Piging 117
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e g g P J

| 1- Escolha ofs) tipofs) de cobertura: MIMMMWMMEWWEMI + INVALIDET PERMANENTE MORTE l
2 « N¥ do sinistro ou ASL: 3 - CPF da witima: i-MmpﬂtuﬂiMm- 1
E 063, /19%.3S 3'5§| Somalie Limea Sl o )

i REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FAIGA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICUARIC/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCLILAR SUSEP N¥ 84572017 i
4]

qan=v v T e | E'%'Ln 195.353-F 2
T 3 | et
ol B! wm:-km o/nv Q-3 j 50 E? -
¥ 12 - Cidade: 13- E dn

AT o amadi | T RnLayno BT “é'ﬁum oso |
e | Eye3y- pads

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR £ CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANGS OU INCAPAT COM CLRADOR
17 - Kome completo do Representsnte Legal:

18 - CPF do Representante Legal: : I 15-Pmﬂmhm-uﬁ:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (AN El.lll cOPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

nmas CADASTRAIS

o RECUSO INFORMAR R$1.00 A RS1.000,00 RS51.501,00 ATE RS5.000,00
SEM RENDA R51.001,00 ATE RS2 500,00 ACIMA DE RSS5.000,00

- ALY . L A WENER

e Wl

FMMWmummmuumwl mmmmmw
-mmﬂ Hal [341) Nome do BANCD:
# Caba Boondmica Federal [104)

mﬂmmo v {03535 ]. IEEMGO conTa: [ ]O

.. (indormar o digh s exgir] {infcemar o digho s i) {Inderemiar o dighn s& sxiatir| finformar o dighn u sdatic]

Autorito a Seguradora Lider 3 creditar na conta bancatia informada. de minha titularidade, o valor da indeniagdofreembolso do Seguro DPVAT
2 gque gu tiver direito, reconhecendo & dando, decde [§ & somente apds 8 eletivagio do crédito, guitagdo mtal_ﬁe:rﬂmw 4]

el 3

2 mumumwmu mmmmm*m

Dlimmmarqhdnm:emdlmmmtm ou
Eumuw:mdnm@ummmmwmnmmwmm oF

b Eﬁémjwup pedido

DORA

permarentes decormentes de acidente de trinsito, corforme Lei 5.194/74, art. 32, §1* declarando que €5ta autonzadiomde-al
avaliagio médica ou renundia a0 direito de contesta-la, caso discorde do seu caneddo.

2B-VHima  Sim I 25 -Se tina filbos, nformar | 30- Witima debcu Sim | 31.vitma  Sim | 32-Setinhairmias, informar | 33.yiimadetoy  SIM
v flhos 7 m | Vwos: Falecidos: st fual nascer? Nio | Tveimaos? g | Vivos Falecido: psMM? [TE
' Estou md!quel s.gur-adqﬂ Lider pagara, caso devida, a indenizagdno do Seguro DPVAT por maorts aqueles benehcarios que 5: ap “etEntarem & f FIFianerm

esta congo, estando cente, ainda, de que gui-quer omissio ou declarsco nio verdadeira poderd gerar o obrigagdo de ressarcir o valor recebido, alem g3
ponsatwlidade criminal por |ni'ac4a do artigo 299 do Codigo Pena )

A

. 3B - 12 | Nome:
: 35 - Nome legivel de guem aisina a rogo/as pedido CPF;
; Assinatura da testemunha
= - | 36+ CPFlegivel de quem assina a rogo/a pedido 39 - 28 | Nome:
g i AL e

37 - (*) Assinaturs de quem assina a roga/a pedido JL e ———

) 7 - g
40 - Local & Data, Nl gares ¥ a0k = EZ'U-” 17

! ¥
41- Assinatura da witima /beneficiacio (declarante]
A2 Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinaturs do Procurador (se howver)

002/2019
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WY wennmepiaimm CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
e e COMPROVANTE DE REGULACAO

AUTORIZACRD:MS%]!M] N°REGULACAO: 77498 TIPO: AVALIACAO CLINICA EM HOSPITAL

: —371780 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - UPA RENASCENCA - (86) 3134-
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 57,

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

LEITD: ORTOPEDATRAUMATOLOGEA
PACIENTE: SANDRO LIMA SILVA NASCIMENTO: 03121988
DADOS CLINICOS
HISTORIA CLINICA: . )
P - . 30 DE IDADE, VITIM E ACIDENTE DE TRANSITO COM TRAUMA E LESAD EXTENSA EM FPE DIREITO CGM.EK!‘GS_ICJ&D
tﬂgﬁ'ﬁgxnﬁﬁ%m DD‘I‘"EI}IREIT()‘.EEIDE.\}GJ; AMPUTAC A DA FALANGE DISTAL DO 02" ARTELHO.FRATURA DA FALAI»G!E DISTAL
DO HALUYX E FRATURA DA FALANGE PROXIMAL DO 03° AR COM DESVID, CD= ENCAMINHO AQ HOSPITAL DE REFERENCIA PARA
TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA. HD= FRATURA EXPOSTA EMs PE DIREITO.CID = § 925,
PROVAS DIAGNOSTICAS:
_AAME FISICO.RX,
EXAMES SOLICITADOS:

DIAGNOSTICO(CID): FRATURA DE OUTRO ARTELHO

COMORBIDADE:

PRESSAOQ ARTERIAL: 120:80(mmHg)  [FREQ. CARDIACA:70bpm [sATURAGAO: 100% [FREQ. RESPIRATORIA: 19
GLICEMIA: 102mg/dL |NIVEL DE CONSCIENCIA: 15 luso DE 02:

USO DROGAS VASOATIVAS:

fjl-:-:::'-_.'."'“---h
USO ANTIBIOTICOS: / i i - ZE SNSTRDs
00N e i
: .
1SO DE OUTRAS MEDICACOES: / 24 y g /
L= TR ETT—
- ConPode g \00RA g

-l.'T“-' LER. P .'.._;-GCI(
L‘-‘_\‘\r:'-‘:--'n-r E'UD?"#;R

Joano Luisa 1
Watricutgl: 41
SAN Vi

!
(gl Wy
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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: 07/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANDRO LIMA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00855
CONTA: 000000103875-4

Nr. da Autenticagdo 4712F11F348A700C
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M= dn bists Fiical - @221D6978
AE iy iR
L de Sneges Eacys - e i Tycf Becid fe Energat Listion « THEE fou bl
P o el T rede pein M TRD G oot L #® VLA N T8 S ain e 2000
COMTA MES VENCIMERTD CONSUMO [kWh) TOTAL A PAGAR (RS}

HATO/2019 05-06-2019 w 203,24

ANTONLO BORGES DA SILVA

EFFFE%H&B&?}& 31 4750 VILA BANDEIRANTE
CIP: 64000 (00 - TERESINA ROT: 15.001,62,41 826500
DADOS DA LETTURA bwh DATAS DA LETTURA

aEu 311895 Ak 22/95/2819
e 31692 R 23-94-2919
rangaly se Wdtygiinkcin 1,200 Bt e & 1-B5-2019
< Vi e3 Eronnbe 21-85-2019
o Pl - ¥ - H FCAM ag zz;ﬁ-ztlﬁ
Speru e Pusurwmenn ORMAL Zidigr dm vraguiarciade Dl de Covmmome 29
DADDS DA UNIDADE CONSUMIDTRER - K -
Clagm: Funriaees Lipagis it e L] Cadegm el Hadis 11w
RESIDENCTAL JAOND AAQ8EES 1.1.1.1 188
HIFTORICO kWh DESCRIGAD DA CONTA
LRl s o ]
CONSLMO 201 A RS @ 926472 = 188 @7
ABR/19 176 CONTR, ILUMINACAD PUE. Ecnhp} 15,17
MERS19 189 ADICTOMAL BANDEIRA AMARELA - 1,53
FEV/13 i
JAN/19 a3
DEZ/ 1A 21
NOV/ 13 103
DUT/18 215
SET/18
KGO/ 148

IR 2
b i R

AVISO DE VENCIMENTO FMENSAGEM

Mes AAng Volor &S Unidids cormmidors suliiia & ,.qmr\?n ¥ forrecieEnio &

; Frerais sluteiz 8 mrtle de B-dg-203. [ rao recamgnie B

pasa 168,87 sia twhen s Imiuses g nome d) tnmmidy e

Eliihin, vase tabe wetan = et e RNonTidne

et svis, - . ,

aromoi itodos debitos desta UC no ‘ono de 2018 (lei 1208
D ana0. GA6 8800 E FACA DPCAD VENCIMENTD 1 5 :g_;g 25

o e T g S B e ey e o ] " B 18— wa an

.E:_mmmco IEE.E ﬁ:ﬂu;_ﬂﬂ.ﬁfm_é?it.ﬂiff.}‘ﬁ o

_: LI NES RS 3?'m RBass co Tl 184 .ﬁ? L‘!?,z'!
:I*?] Ti.“‘? .A:-n.a-.l':ﬂi 27 .m
i 12,08 g s0,77
i 5,91 o 1,48% 1,93
ule wiFGT oo JOFNE
AT — IR %, [ —— |
= MW' L — e
e n amic DRl
Bhinl Sirestndl  Anual Semial  Tiwesbowl  Anal H_ S “._ j
L
5,31 18,63 21,25 3,36 6,73 13,45 3,93
9,28 - 1.0 8,2
(= Feriads pa [~ &
TERESINA-SATELITE e @93/2019 L3
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ABRIL/2819 /e 2008 178 11,51
en——- IR —m
SOARES MARQUES
HF!-I;E Emg.lﬂfl %no HORTE
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| WOV /18 a
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0 fagades DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
" LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

v g i Ve T ET

Para mais esclaracimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
raclysive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACDES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario € parte integrante do processo de liguidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
aumern 445712, disponivel no endereco eletrinico;

http:/fwww2.SUSEP.GOV.BR/BI BLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXITIPO=1 &CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinheira no mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras sao obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizagoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF’.

'y nenntendéncia de Sequros Privades — SUSER. orglo responsavel pelo controle ¢ fiscalizagdo dos mercados de segura, previdéncla privada aberta, capital
(24 ah B NeLseguInn.

Canseiive de Controle de Atividades Financeiras - COAF, érgdo integrante da estruturs do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinac aplicar penas

i dhrmimistrativas, recetrer, examinar & identificar as ogormgncias suspeitas de atividades licitas previstas na Lei n*9.61 98

- -,
peio expost, eu ALl F%g}x QulQaln AOAgets inscrito (a) no CPF/CNPS Y i 33, (33 ¥ L,
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario romadae ke 5..*-L-o " o inscrito

{a) no CPF sob o N° Qj, ,,_2, { %E jS i/ g2 do sinistro de DPVAT cobertura Z PA da Vitima
Lé_.a,.ryufz\.a L o, <! B d ___inserito (a) no CPFsob o Ne 06l {95 . 2 conforme
determinacao da Circular Susep 445/12: g

Declaro Profissao: Rﬁﬁm’}u Renda: f/'f.u: A S e apresento 05

£ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado D,
Estou ciente de que a falsidade da presente dedlaragao implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo

{ Endereso Nomeno Complemento,
 Hus Dy Dt Tombing | Suy Solla

| B . A | Cidade . Estado CEP
Yot Tagouma ¢ |6uoo0- 235

Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDDY)

(¢6/99S 34 656

Ermajl

_r_ﬁ---"'rl'—_;é,\_g,y b 2Y de j:f.i-g(’,:-ﬁ de Dol 4

Local e Data

Y ols B Y
r-)ﬂ*—‘b Aops IGM-{G ,LW,_JLA_L-;
/ isinaurd do Declarante v

¥ V12017
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[ {YLIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEiCULO

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato atrevés de um dos numenns abano;

Central de Atendimento [para consultas sobre indenizagBes e prémics, de segunds a sexta-feira, das Sh as 20h)
Capitais e regibes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagies & sugesties, 24 horas por dial: 08000228189 |  SAC (para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 51 35

-

SN0 L wa STLVM

=
e GOnan \LoLo o S8auolls Da silie |
RG ne o:)cé % b 9 ¢ , data de expedi;ao_ggf_ﬁf_—&
6rgio. OSPIPT , portador do CPFne Q40 049 (3. ¢ [
com domicilio na cidade de T.QJUM Lron , no Estado de
'R.L&Luj , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Ria piiﬁ?\w‘a«ngs A ne_439 So
complemento eﬂg@a}u , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

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

R S220n0 L Clo , Cujo o condutor era

n

Veiculo:_Malc Modelo: MeMds |( (- Lo TRA ESDMANn: 29045 [ Do 16

Placa:_ PTL-3323 chassi: €2k C 22006 R0O 5 3K

Data do Acidente:0F /04 /2894

Local e Data: E"?"—ﬁ""" 27 ‘Igu’nfqrb 29013

X o frmey [fiune o OericifK-e ./"(\'/E

f' / | Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor
{ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamunte do sinistra |

A% NE CINISTROS

r- --'l.' 1 s e
"P AT
CONTELDO NAD .zr-'rl_.q..u

son sex muewm;g R 24 AL 208

'GENTE SEGUR HJ[E'F\AS.":.

1u1- i de REsendn 465 LJ,
n«Norie CEP: £4.000-4
Terusing-#|
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NOME DO PACIENTE: 12
NUMERO DO PRONTUARIO:

SERVEQO DE

[ Cﬂriﬁ\ DE PRUi
“0 HOSPITAL er_ r:ssminFFRODl—
,.*;1
e
0]
o '
:Eﬂ_:-ﬂ-‘*?é Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/09/2020 12:03:39 Num. 12054625 - PAg. 16
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fone: BE 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

BOLETIM DE ENTRADA (BE) U(ké@ éf-, ;Zd_j
DADOS DO PACIENTE: aa\” :

Impe 0970672019 23:23:01

iUser: HJ)

IEstagda: GESSOOZ)

Nome: SANDRO LIMA SILVA £ Prontuario: 39318
Mie: MARIA DOS REMEDIOS P. LIMA ] Pmi: ANTONIO BORGES LIMA SILVA
End.Rasid.: RUA PETROPOLIS Ci; 4750 VILA BANDEIRANMTE II - VILA BANDEIRANTE - TERESINA - PI - CEP:
Nascimanto: 03isfi12/1988 Idade: 30aGmed Sexo: Masculino Fone: B6-99564~T085
Rasponsdvel: SANDRO LIMA SILVA CNS: §98003415726004
Profissdo: AUTONOMO Documanto: CPF: 062.138,353-52
G. Instrugio: Hac informado E.Ciwvil: Solteiro(a)

. J08 DO ATENDIMENTO:
Cédige: 7T25724 Entrada: 09/06/2019 23:04:03 |Convénio:s u 3 Proced: (301060061

Motivo da Frocura .
(Cenfa Pacisnte/A y: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

Condugda: AMBULANCIA DO SAMU

DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Apresantacio: Classificacido: Cor:
QUEDAS Dor moderada ) “10

Breve Histdria Clas. Risco:
ACTDEMTE DE TRAMSITD, THAUMA EM PE D, ESCORIAQOES EM MID

ROWALDO JOSE DA ROCHA
COREN = 3177
Bm: 09/06/20%9 23:16:30

88VV: (Hora: § }

Peso: 0,00 Hq|n1:u:a: 0,00 m| rme: 0,00 gg/m2 | Pulsa: bmp | Pressic: memkg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, EVOLINDO COM AMPUTAGAC TRAUMATICA DE ZPDD E LESSAO EXNTENSA
DE PARTES MOLES EM PE DIREITO

CD: RX DE PE DIREITO.

Diagnéstries Iniclal:

Conjuntivite aguda ndo especificada
Exames Complementares:

(1236345) - PE OO0 PODODACTILO DIREITO

CID:
hig3a

Frescricao Medica:

Motivo da Alta/Encerramento:
Obsecvagldo (Adulto) DATA: / Fi E HORA: H ik

Reeimsatesa Paclente ou Responsavel HUGD JOSE SOUSA SALES DA SILVA

CRM PI 3638 Em: 09/06/2019% 23:22:59
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}E,-E UNID. DE PRONTO ATENDIMENTO - RENASCENGA
Rua Rio Verde, 2810 Renascenca III - Fone: 86 3234 7074

TERESINA-PI CEP: 640B2-110 CNEJ: 17.577.205/0015-32

%

BOLETIM DE ENTRADA (EE) e i g
DADOS DO PACIENTE: [Estagho: SALAGEGESSO
Nome: SANDRO' LIMA SILVA Brontusrie: 156431
Mée: MARIA Da_azuznms Pai: .
End.Resid.: AV JORD XXIII,3200 - SAD CRISTOVAQ - TERESINA - PI - CEP: -
Mascimento: 03/12/1988 Ird-d.-; 30a6méd Sexo: Masculino Fone:
Responsavel: O MESMO CNS: 700504372411251
Profissido: Documanto: Reg.Nasc:
1 6. In.ltruﬂ: Nio informado E.Ciwvil: Ignorado
- DADOS DO ATENDIMENTO:
Codige: 3BT088 |Entrada: 09/06/2019 20:17:13 |Convénio:s u s Prooced: 0301060096

Motivo da Procura
(Conforme Pacienta/Acomp) : OUTRAS QUEIXAS

Cnnduﬂg: ?
DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresentacio: Classificacio: Cor:
PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Der moderada Amarelo
w®

Breve Histéria Clas. Risco:
FCTE COM TRAUMA EM PE DIREITO WA APRCK 3 HORAS. AVALIADO PELA CLIMICA SOLICITADO
AVALIACRD DA ORTOFEDIA.

i MAYARA FELICIAND DA SILVA E §

COREN
Em: DO/06/2010 20:18:38
SSVV: {Hora: : )
Peso: 0,00 gg | artura: 0.00 M| 1MC: 0,00 gg/m2 Jh}lau: tmp | Pressdo: mmkg

Queixa Prinecipal / Dados Clinicoa / Conduta:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM TRAUMA E LESAOC EXTENSA EM PE DIREITO COM EXPOSIGAC OSSEA.
RADIOGRAFIA DO PE DIREITO EVIDENCIA AMPUTAGAD DA FALANGE DISTAL DO 2° ARTELHO, FRATURA DA FALANGE DISTAL DO
HALUX E FRATURA DA FALANGE PROXIMAL DO 3° ARTELHO COM DESVIO,

CD: ENCAMINHO AQ HOSPITAL DE REFER-ENCIA PARA TRATAMENTO CIRORGICO DE URGENCIA.

w

Diagndstico Indcial:
Fratura de outro artelho

CIn:
5325

Exames Complementares:
X

Frescrigio Medica: ¢, et

Motive da Alta/Encerramanto:

Continua Tratamento em Outra DATA: ! i/
Unidade -

-

matura Paciente ou Responsdvel

Fi
?, NECMAR SCARES DA SILVA
p.n.a‘é 4237 Em: 09/06/2019 20:26:45

L "
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* ID: FFHHHE

17 577 205/ 0015 - 32

UPA RENASCENCA ‘ S ALAD
F S s Rua Rio Verde N° 2810 A
Renascenga 111 -
MS SUS  “eeemn”  Teresina
Fundagio Municipal de Saude L Teresina-Pl

SERVICO URGENCIA E EMERGENCIA
FICHA DE ENCAMINHAMENTO

De: UPA - RENASCENGCA Para: HUT{(ORTOPEDIA)

PACIENTE: S#NDRO LIMA SILVA Registro:

PACIENTE. 30 ANOS DE IDADE, VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM TRAUMA E LESAO
EXTENSA EM PE DIREITO COM EXPOSICAO OSSEA.

RADIOGRAFIA DO PE DIREITO EVIDENCIA AMPUTAGAO DA FALANGE DISTAL DO 2° ARTELHO,
FRATURA DA FALANGE DISTAL DO HALUX E FRATURA DA FALANGE PROXIMAL DO 3° ARTELHO

COM DESVIO.

CD: ENCAMINHO AO HOSPITAL DE REFERENCIA PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA.

® p
HD: FRATURA EXPOSTA EM PE DIREITO

wg\.ﬂl
CID: § 925 6‘“‘* o
e ﬁf‘""&:ﬁ"\a}
¥ ; |V BT T :.‘f""--"'
TERESINA-PI. 09/06:2019 AS 20:30 D\i’; g:l"i'ﬂf Y
| Médico responsavel encaminhamento/carimbo

FICHA DE RETORNO

Para:

DIAGNOSTICO

TERESINA-PI _/_/

Médico responsavel pelo encaminhamento/carimbo |
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Num. 12054625 - Pag. 20

g -
24 Teresina
PRESCRICAO MEDICA
NOME DO PACHNTE: SANDRO LIMA SILVA® - SET®R: LEITO: | DATA: 09%06/19
OBS, ADULTO
HD: FRATURA EXPOSTA EM PE DIREITO

HORA | # PACIENTE CLINICAMENTE ESTAVEL DIETA ORAL ZERO
NO PERIODO SG 5% 1000ML EV P124H

20092212033897400000011407231

20:26
# AGUARDA TRANSF. HOSPITALAR B
CEFTRIAXONA 1G ~ IFR + ADEV 12/12H 9T q
U
DIPIRONA 1AMP + AD EV 6/6 HORAS .%wr o3 Q.
BROMOPRIDA Olamp + AD EV 8/8H SN @ ._
S’ b= i

TRAMAL 100MG + 100ML S.F 0.9%- EV 8/8H
LENTO- SOS =4

CONTELDO MAD VERIFICADY

CAPTOPRIL 25MG 1CP SL SE PAS >160 E/OU
PAD>100MMHG s | 5

SINAIS VITAIS + CUIDADOS GERAIS

MANTER EM OBSERVACAO ATE
TRANSFERENCIA HOSPITALAR
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
j HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

Diagndstico pré-operatorio

& RELATORIO DE OPERAGAO E
Centro Cirargico
I T 7 I, A.U:L? <[L"’

K- hu/m,cu. Liarmwi" w o LY {”ﬂaav &P ifv'#)
s b,i(_‘ Aoy Loy -&?,er Y Ao

Cirurgido 1° -ﬂbsxs‘taﬂta

2° Assistente 3° Assistente

Anestesia

Instrumentador(a)

Anestésico(a)

rDah da Operagao Inicio Fim

Diagnostico Pos-operatdnio

Relattrio Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operecao

3 DESCRICAO DA OPERAGAD
' (Téenica, Ligadura,Suturas, Drenagem, Fechamento)

/
(\ J/‘f LY %;/V“}‘ //DJAy M fﬂﬁfﬂ:}/ﬂﬁ—’ A
JZMM | rw ¢ Ah.:-uc“ ,é :iﬂu?j&fﬂ mﬂ

(’_‘ ,J.ft & g %

2 WZ/?“ Lo 3o 30 Dy L@&{}}'LJ
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LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:

Mudanga de Procedimento Ortese e protese - OPME

Diéria de UTI Fatores de Coagulagio

Diérias de Acompanhante Gasoterapia

Hemoderivados Nutrigio Parenteral / Enteral
Dialise / Hemodidlise Procedimento fora da faixa etaria
Albumina Humana 20%

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE {I-
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA . dissia SUS +

HOSPITAL: : ) : CNPJ:
PACIENTE:___(SOn (A0 baiud S Jusd N® AlH:
PROCEDIMENTO ANTERIOR: PROCED. SOLICITADO:
MEDICO SOLICITANTE: CRM: CPF:
JUSTIFICATIVA .
8 " 2 I lL‘l .&,Ilp"'
n . < [ L_ = s
¢ B Lo Bo 25579
)
Y
\
! ] -
D) :} 4 ,,Q,i Ju fwf.)ﬁf /S A2
[ W,
|
Lj L.‘“ o4
DATA: Assinatura do Médico Solicitante
AUDITOR
Assinatura do Médico Solicitante

i ooy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/09/2020 12:03:39
J-ge http:/Ajpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20092212033897400000011407231
G Numero do documento: 20092212033897400000011407231

Num. 12054625 - Pag. 22



Fls. N°

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

FMS Rubrica
Fundacdo Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA AD Q6 19!

[ NOME DO PACIENTE: 5(1“% lioaa 9 dua  PRONTUARIO N 23l @
DIAGNOSTICO: —w j.d,-'ﬁr_r..u CDL) Dt"" Zs ﬂ I CIRURGIA: AL o ;.-uu:'i.u;f O, o ]|-Lean
ANESTESIA: Rogus o O ") NDASALA: &5 Q035 37| J ¢
CIRURGIAD: B, P CPF N fﬂ,u iy
AUXILIAR: 5TET. CPF N°: d
ANESTESIA: o ..f T CPF N°.
| INSTRUMENTADORA; "‘1' A% CPF N°: )
2 MATERIAL DE CONSUMO
.
DISCRIMINAGAO UNID. [QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT,| PREGO|
AGULHA 258 UNID.| & 4 LAMINADE BISTURI g 1y |UNID.| 9
AGULHA 30X8 UNID.| ~ 3 LUVANS_T] S PAR | 0| k4
AGULHA 40X12 UNID.| 5 9 LUVAN®__ Y] O PAR | O
AGULHA RAQUE UNID.| 3 LUVA DE PROCEDIMENTO PAR |} O
ALCOOL 70% ML |15 PVP| DE GERMANTE ML [Jg O
ALGODAO BOLA| ~ PVPI TOPICO ML [y 0 O
AGUA OXIGENADA ML | 100 PVPI TINTURA ML | —
COMPRESSA PAC. | () =y SERINGA 20CC UNID. [ ) |
EQUIPO MACRO- GOTA uNiD. | ~ SERINGA 10CC unio, | O
ESPARADRAPO ™ 14 O SERINGA 5CC UNID.| =
ESCALPE N" UNID.| = SERINGA 3CC UNID.| ~
FORMOL ML ~ SORO FISIOLOGICO rrascol () 3
GASES PAC. | O 4 SONDA URETRAL UNID. | @ 3
JELCO N° UNID. T W g v | As
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG . Q""-‘?ﬂ_‘;—ﬂﬁ_ o
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. OBERSNO ERaRg)] o v |
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG 24 JuL 208
ALCOFIL \ GENTE SE( : C z
MONONYLON 9.0l v | Owlg J. O
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: FE
VICRYL CIRCULANTE: N RV LA
PROLENE
-
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- Hes WG foxcddy «niler aepyig ceodier M2
LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGCAO HOSPITALAR
Identificagio do Estabeleciments de Sande Q R -) 5 g’ g
[ i-Nome do estabelecimento solicitante: Z-0KES Codigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 e aal
i=Nome do estabelecimento eéxecutante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Zaneea |
IDENTIFICACjO DO PACIENTE
~Home : SANDRO LIMA SILVA & - Frontuario: 38318
B . H B98003415726004 B-Mascimento: 03/12/1988 9-Sexo: Masculino CPF: 062.198.353-52
1l-Mae: MARIA DOS REMEDIOS P. LIMA 12-Fone: B6-99564-T7085
13-Respt SANDRO LIMA SILVA 14-Cor: FPards
19-Ender: RUA FETROPOLIS C; 4750 VILA BAMDEIRANTE IT - WVILA BANDEIRANTE - CEP: 54000-010
lé-Munic: TERESIMA 17-Cod.IBGE: 221100 1-UF: PI 189-CEP: 64000-010
= JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD
[ 20 - Principais sinais e sirtomas clinicos: -
¥
i .'r.-:} a / . ’ ) o ¥ )
[g e Lo 7 K CALTOen A 3€ relo
y: SO .
ﬂ"‘ v + AA-.. e ’3{{3-«-? 253 ng; uﬁﬁ’
21 - Condigdes que justificam a :L}fl:e nagao:
Fe
z‘u{.-&f‘_rbM j Jie %5‘?”'*
- Principais resultados fAe¢ provas diagndsticas {Resultado dq:enameE realizados) :
/ 5
/ A p .
4 o it £ (:?Laj.ﬁ.u",__'.ﬁ..c.u o
J-Diagnostico Inicial: L 24-C1D Prin I5-CI0 Sac
Fratura de outro artelho 5325 J
PROCEDIMENTC SOLICITADO
[ 23-Cod, Proced. : < /-Procedimento Solicitado: Tamg
0408050470  TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARTA DOS PODODACTILOS !,,-7'!.‘}\ i
29-Clinica: 30=-Carater: Ident.: 3J1-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
oz 01 CPF 000.058.973-00
J3-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitacho:
CELS0D ANTONIO MENDES COIMERA 09/06/20189 ; .
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS qmm TACIDENTES |OU VIOLENCIAS)
e | Acidente de Transito FA=CHED Segurdoras:d | b o T dU-Ho.@llhate: dl=Sprist b
UNTELDD NaD VERIF ICADD
37={ ) Acidente Trabalho Tipico
- 12-CHPJ Empress: 43~CHAE Empresa: §4-CROR:
i8=1 ) Acidente Trabalho Trajeto 24 .IUL 2I}E
4 Vincule com a Previdéncia:
Empragado [ ) Empregador { )} Auténomo I:%'P"' | Rposentado
N — g Lred J
ani
I.
4E8-Documento: 4%-Num. Documento
g.Conselho)
31 - Assinatura Paciente ou Responsdvel:

L "
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Z241UbD

&5 y m MNo. da Autorizacac de Internacao Hospitalar {ALTH)
-
“AUDO PARA SOLICITAGCAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR
Identificacho do Estabeleciments de Saude
#—_——
("1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CHES codigo da
Internagio!
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856
T-Wome do estapelecimento executante: 4-CNES
41065
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 ? )
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
5 -Home ¢ SAMDRO LIMA SILVA & - Prontuario: 35318
T-CHS: B9BO03415726004 g-Nascimento: 03/12/1388 9-Sexa: Hasculino CPF: 062,198.353-52
__a-Mae: MARIA DOS REMEDIOS P. LIMA 17-Fone: B6-99564-7085
|3-Resp: SANDRO LIMA SILVA 14-Cor: Parda
15-Ender: RUA PETROPOLIS C; 4750 VILA BANDEIRANTE II - VILA BANDEIRANTE - CEP: 64000-010
lf=Munic: TERBSIMA T-Cod. IBGE: 221100 18=-UF: PI 18-CEP: 64000-010
L
TUSTIEICATIVA DA INIERNALAD
[C20 - Principais sinais e sintomas clinicos: '|
pPOS OF FRATURA EXPOSTA DE FE
EVOLUI COM NECROSE
21 - Condigbes gue justificam a internagio:
MECESSITA AMPUTACAO
: - Principais resultados de provas diagnosticas (Resultado de exames realizados]:
X CLINICO
-Diagnéstice Inicial: 2%-cI Pring 25-CI0 Sec.:  28-CID C.Rss.
Amputaco traumatica de dois ou mais artelhos 5582
PROCEDIMENTO SOLICITADO
if-Cod.Proced.: T -Procedimento Solicitado:r Tamp: b
0408060042 AMPUTACAC / DESARTICULAGAOD DE DEDO -
28=rlinica: 10-Carster: Ident.: 31l-Docum.: 32-Doc. Méd. El.‘.'l-'-'
02 o1 CPF 746.635.933
33-Home Profissional Solicitante/Rssistente: 1j-Data Solicitaclo:
LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA 13/06/2019 T A v
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERMAS (ACIDENTES QU VIDIENCIM)
35 I Faguranra: {0-Ro.Bllhe fl-Série:
| Acidente de Transito Ve g H R Lh s |
i7-{ ) Acidente Trabalho Tipico
: 42-CHEJ Empresa: 43-CHAE Empresa: A4 GBI
38-| ) Acidente Trabalho Trajeto
45 - o com a Pravidéncia:
Empregado i | Empregador {1 Autdnomo | Desempregado { | Aposentadd [ 1 Nao Segurado
AUTORIZA
T - home 00 PLollSSiondl AULOELZACDOL: T -Laca AUCOCIZaCaoi )
i8-Documento: §9=Num. Documento:
ICPE 50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho
inatura Paciente ou Responsavel:
‘-1 AMAFNIG 1R 5 1R
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Fls. N°®

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N2
FMS Rubrica

Fundagdo Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO pata__l31°CE | ggiq

[ NOME DO PACIENTE: S @'{B {BM < ; [RR@YTUARIO Ne: :30134 5
owensstico: /Uit 0k 111 aaf/feo / [ orurandb N b ral dlidl b
ANESTESIA; ﬁéu-m 3 N° DA SALA: (‘E‘ $ ]Qg ; _
CIRURGIAO: @.ﬂ W fd.p . CPF N°:
AUXILIAR: CPF N°
aNesTesIA: v D e i Lo CPF Ne:
| INSTRUMENTADORA: _%U aﬁ—.ﬂ A‘HWL CPF N°: )
!
MATERIAL DE CONSUMO .
( DISCRIMINAGAO UNID. [QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT,| PRECO
| AcuLHA 25x8 UNID.| D), LAMINA DE BISTURI [L© unio.| o4
AGULHA 30X8 UNID. | 4 LUVA Ne 3; © PAR | (12
AGULHA 40X12 UNID.| /31 Luvane 3 (\] PAR | (12,
AGULHA RAQUE UNID.| 4 LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR |O 2
ALCOOL 70% ML | @o PVPI DE GERMANTE Mo |ldo
ALGODAO BOLA v,. PVPI TOPICO ML
AGUA OXIGENADA ML | - PVPI TINTURA ML
COMPRESSA PAC. | (O3 SERINGA 20CC UNID.
EQUIPO MACRO- GOTA uniD.| €4 SERINGA 10CC UNID. | €]
ESPARADRAPO cMm | So SERINGA 5CC unip. | @4
ESCALPE N° UNID.| _ SERINGA 3CC UNID,
FORMOL ML = SORO FISIOLOGICO < x> > O
GASES PAC. | €4 SONDA URETRAL uhm.
JELCO N° UND.| — fibiv o ol
FIOS UNID. | QUANT.| PREGCO | OCORRENCIA - s o
CAT. GUT. SIMPLES C/AG el 03 b,
celao - W
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. @ B O) iy d
CAT. GUT. CROMADO C/AG '%
CAT. GUT. CROMADO S/AG
ALCOFIL L o -1)
MONONYLON 2 _ ch 5P (;f
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: il
VICRYL CRCULANTE: > ) Lo 1h e~ bt ho
BROI ENE i) '
J
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
'l HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
b= SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

i RELATORIO DE OPERAGAO
Centro Cirdrgico

Nome do Paciente

s JUEC T D1 L) Azl [
e VTGO oz o

o dowe D A T (Read ).
2° Assistente ey 3° Assistente

"ELTIR i *mm%mla B s 2S998
Anestésico(d) :

8 B0 VA
Diagnostico Pos-operatbrio
Ralatﬁriulmudifiado Patologista x

rd

~

Acidente Durante a 07

DESCRIGAO DA OPERAGAO _,H CE: 54 g gy /

L (Técojcs kigadura, Suturas, Dronagem, Fechampetp) " __

% Mf’? NECLTE D2 /5 /Wﬂfﬁm

.,-o—"'"'__""h‘

/g”t/ /c./; :{/Lc’_, ’/f/ /Cf’if/é‘/x?/ J‘u/ -7L //
7 A @ | T FF

P 4 /h _:A'?i"s £l
/y e Tt

Blad T LT
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FUNDAGAD MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANESTESIA

i

et

| | =i ) Rl ] ) R =

-
=

%
-y

(X

g
i

Descrigio da Anestesia:
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: B6 3218 5445

TERESIHA-FI CEP: 64017-770 CHNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: SANDRO LIMA SILVA (Prontuario: 38318)
Enderego:  RUA PETROPOLIS C. 4750 VILA BANDEIRANTE Il - VILA BANDEIRANTE - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Mascimento: (3/12/1988 Idade: 24a10m13d Sexo Masculing Origem: URGENCIAJEMERG  Atendimento. 340056
Requisigio 364711 Solictagio: 16/10/2013 Solctante: ADONIRAN DE MOURA SILVA
Controle: 464802 Convénio. SUS
RELATORIO:
Cod. SIA; 0206010079 Data Exame: 16M10/2013

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:

- AREA DE INFARTO CEREBRAL ANTIGO NA COROA RADIADA, CORPO DO NUCLEO CAUDADO E
PUTAMEN A ESQUERDA.

- FRATURAS EM REGIAO FRONTAL ANTERIOR A ESQUERDA, ACOMETENDO A PAREDE ANTERIOR DO
SEIQ FRONTAL E O TETO DA ORBITA.

- AUSENCIA DE COLECAO EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.

CONCLUSAD:

- AREA DE INFARTO CEREBRAL ANTIGO NA COROA RADIADA, CORPO DO NUCLEQ CAUDADO E
PUTAMEN A ESQUERDA.

- FRATURAS EM REGIAO FRONTAL ANTERIOR A ESQUERDA, ACOMETENDO A PAREDE ANTERIOR DO
SEIO FRONTAL E O TETO DA ORBITA.

(JOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 16/10/2013

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF 395.907.393-34 CRM: 2000

Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otte Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEF: 64017-770 CHPJ: pE, 522, 917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente SANDRO LIMA SILVA (Prontusrio: 39318)
Enderego.  RUA PETROPOLIS C: 4750 VILA BANDEIRANTE Il - VILA BANDEIRANTE - TERESINA - Pi CEF: 64000-010

Nascimento: 03/12/1988 |dade: 21a0mSd Sexo: Masculing Origem: URGENCIAEMERG Alendimento: 26133
| 5086 Solictagio: 22/11/2009 Solicitante: ADOLFO BATISTA DE SOUSA MOREIRA
Requisigio 1 :
Controle 19714 Convénio: SUS
RELATORIO:
Data Exame: 22/11/2008
Cod. SiA: 0204080117
COXA ESQUERDA
Estrutura Gssea conservada.

Superficies e espagos articulares integros.

Aumento de partes moles. TERESINA - Pl 12/12/2009
(FERNANDO

—Lﬁ&AM&t

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 13390317368 CRMPI 1341
Conferida @ Liberado por Senha em.  12112/2009 15:08:40

v’
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencido - Fope: BE 3218 544%
TERESINA-FI CEP: E4017-770 OCNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Facente  SANDRO LIMA SILVA  (Prontuério: 39318)
Endereco:  RUA PETROPOLIS C. 4750 VILA BANDEIRANTE |l - VILA BANDEIRANTE - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 03/12/1988 Idade: 20311ml23d Sexo: Masculing Origem: URGENCIAEMERG  Atendimento’ 26133
Requsicio: 15087 Solicitacio: 22/11/2000 Solicitante: ADOLFO BATISTA DE SOUSA MOREIRA
Caontrole: 19715 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204020034 Data Exame: 22/11/2009
COLUNA CERVICAL

- Corpos e arcos vertebrais anatémicos.

- Espagos intervertebrais conservados.

- Articulagbes unco-vertebrais e inter-apofisarios sem alteragfes.
CONCLUSAO:

Exame normal.
FERNANDO TERESINA - Pl 26/11/2009

LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
CPF: 462 797 253-91 CRM-PI 2581

Profissional Responsdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otte Tito 1820 PRedencdo - Fone: 86 IZ18 5445
TERESINA-PI CEP: &4017-770 CHNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacente:  SANDRO LIMA SILVA  (Prontuario: 39318)
Endersgo:  RUA PETROPOLIS C, 4750 VILA BANDEIRANTE |l - VILA BANDEIRANTE - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 03/12/1988 Idade: 20a11m23d Semo: Masculino Origem: URGENCIAJEMERG  Atendimento: 26133
Requisigao 15087 Solicitaglio: 22/11/2008 Solicitante: ADOLFO BATISTA DE SOUSA MOREIRA
Controle 19715 Convénio. SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204020034 Data Exame: 22/11/2009
COLUNA CERVICAL

- Corpos e arcos vertebrais anatdmicos.

- Espagos intervertebrais conservados.

- Articulagdes unco-vertebrais e inter-apofisarios sem alteragdes.
CONCLUSAO:

Exame normal.
TERESINA - Pl 26/11/2009

(FERNANDO

LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
CPF. 462.797.253-01 CRM-PI1 2531
Profissional Responsdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-FI CEP: 64017=-770 CNPJ: 05.522.917/00ZZ-D2

LAUDO MEDICO

Paciente: SANDRO LIMA SILVA  (Prontuario: 39318)
Endereco.  RUA PETROPOLIS C; 4750 VILA BANDEIRANTE Il - VILA BANDEIRANTE - TERESINA - P| CEP. 64000-010

Nascimento: 03/12/1888 Idade: 20a11m23d Sexo: Masculino Origem: URGENCIWEMERG  Atendimento. 26133
Requisigio 15087 Solicitagho: 22/11/2009 Solicitante: ADOLFO BATISTA DE SOUSA MOREIRA
Controle: 18716 Convénio. SUS
RELATORIO:
Cod. SlA: 0204030170 Data Exame: 22/11/2008
TORAX PA

O estudo radiolégico do térax foi realizado na incidéncia em PA
05 seguintes aspectos foram observados:

- Campos pulmonares de transparéncia normal.

- Seios costo-frénicos livres.

- Mediastino sem alteragbes

- Corago e pediculo vascular de configuragéo e dimensdes anatdmicas.
- Hilos de aspecto anatémico.

Conclus8o: Exame normal.
[FERMANDO TERESINA - Pl 26/11/2009

LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
CPF: 462,797 253-91 CRM-P1 2591

Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr. Otto Tite 1820 Redencdo Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: €4017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacients SANDRO LIMA SILVA (Prontuario: 38318)
Endereco RUA PETROPOLIS C, 4750 VILA BANDEIRANTE Il - VILA BANDEIRANTE - TERESINA - PI CEP: 84000-010

Nascimento: 03/12/1888 Idade: 20a11m23d Sexo: Masculing Ongem  URGENCIA/EMERG  Afendimenio. 25133
Requisicio 15087 Solicitagio: 22/11/2008 Solicitante: ADOLFO BATISTA DE SOUSA MOREIRA
Controle: 19717 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SlIA: 0204060095 Data Exame: 2211/2008
BACIA PA

- Estrutura dssea conservada.
- Superficies e espagos articulares integros.

- Partes moles sem alteragbes

CONCLUSAO:

Exame normal,

(FERNANDO TERESINA - Pl 26/11/2008

LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
CPF: 462797.253-81 CRM-PI 2591

Frofissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: BE 3218 5445
TERESINA-PI CEP: €4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente.  SANDRO LIMA SILVA {Prontuario: 39318)
Endersco.  RUA PETROPOLIS C; 4750 VILA BANDEIRANTE |l - VILA BANDEIRANTE - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 03/12/1988 Idade; 20a11m23d Sexo. Masculing Origem: URGENCIWVEMERG  Atendimento: 26133
Requisico 15087 Solicitagdo: 22/1172009 Sohctante: ADOLFO BATISTA DE SOUSA MOREIRA
Controle; 19717 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060095 Diata Exame: 22/11/2009
BACIA PA

- Estrutura dssea conservada.
- Superficies e espagos articulares integros.

- Partes moles sem alterages.

CONCLUSAD

Exame normal,
(FERNANDO TERESINA - Pl 26/11/2009

LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
CPF: 462.797.253-91 CRM-PI 2591

PFrofissional Responsavel
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CPF: D67, (98 35% - 5 | ESTADO CIVIL: 50 ({8 (v | PROFISSAO: (501~ Jain
ENDERECO:Hl . 0. o po Uiy 5/1 Q3] [N%: L350
COMPLEMENTO: (02O BAIRRO: \ ' Ao, [dcwinclif( e L4
CIDADE! ] ; . L5wq ESTADO: {1 CEP: Y ¢c o 0op TELEFONE :

\DO: (DADOS DO PROCURADOR)

¢ Kozl ooty M»W

RG: 1. M 9 36 55 ORG. EMISSOR: 551 / {"l | D. EXPEDICAO:) 3 /09//y
CPF:y¥ U0 133133 91 [EsTaDo aviL: Solla (e PRUFlSﬂOQ{'_Lu—H_p«k
ENDERECO: <o 3\ i Jowilyo Ne: SUWA
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O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E CONSTITUO MEU
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM COMFIO PODERES ESPECIAIS PARA
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGUROS - DPVAT, E
SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS, A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAD DO
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDC AQ OUTORGADO
PCDERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAO DE
AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE IDENIZACAQ DO SEGURO -
DPVAT, DECLARACAO DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERER
PRONTUARIOS MEDICO JUNTO AO HUT, HPM, HOSPITAIS PUBLICOS E PARTICULARES, SAMU,
QUAISQUER DOCUMENTOS RELACIONADOS COM SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT EM MEU
NOME. PRATICAR TODOS OS DIREITOS PERMITIDOS PARA O PERFEITO
MANDATO, DA QUAL FIGURA COMO VITIMA :

Sovcdre Ve sl
Data do acidente de transito : 0 CJ ( Q {1 / L/ ﬂ
Cobertura da vitima : - o\ﬂ.mi.?

R -.'l
“““'\-.’ : I
C\%é LOCAL /DATA: | BAla A" Ao {;x‘n\}uwk
. (J_ﬂ v P¥io E r—— g;‘_”._ Vet

(ASSINATURA DO OUTORGANTE (BENEF

]
|RECONHESO POR AUTENTICIDADE A
foou FE. EM

(Terssina-PI, 28/06/2019. |
tuw .t3pd . jus.br/portalaxtra. %

-
"ml . !!l TJ:0,77T FHHP/PI:
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0251522/19
Numero do Sinistro: 3190445559
Vitima: SANDRO LIMA SILVA Data do acidente: 09/06/2019
CPF: 062.198.353-52 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SANDRO LIMA SILVA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENGAO

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

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

Documentacdo 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: 21/08/2019 Data do cadastramento: 21/08/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 004.709.313-70
NELLE ROZE SOARES MARQUES Paula Vargens Mendes da Costa
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190561312 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SANDRO LIMA SILVA Data do acidente: 09/06/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: LESAO EXTENSA NO PE DIREITO, COM FRATURA NO HALUX, 2° E 30 DEDOS DO PE DIREITO.

Descrigdo do exame VITIMA DEAMBULA COM AUXILIO DE MULETAS, APRESENTANDO AMPUTAGAO COMPLETA DO 20 DEDO,
fisico: AMPUTACAO DA FALANGE DISTAL DO 3° DEDO E DIMINUIGAO MODERADA DA FLEXO-EXTENSAO DO HALUX
DIREITO, COM HIPOTROFIA MUSCULAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXAGAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO
TRATAMENTO EM SETEMBRO DE 2019.

Sequelas permanentes: Reducdo anatomica leve do pé direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/10/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizagdo em grau leve do pé devido a amputagao do 2° dedo e amputagdo da FD do 3° dedo, limitagdo da
mobilidade do halux.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda anatomica completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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