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: 22/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.050,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 01989
CONTA: 000000090213-9

Nr. da Autenticacdo 2F3B7538170A66F1



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190485017 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA Data do acidente: 22/01/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA SEMILUNAR A DIREITA.
FRATURA DE FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICODE FEMUR - PLACA E PARAFUSO;FRATURA SEMILUNAR DE FIO DE K.
ALTA MEDICA. P.09/14/17/20/24

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DE PUNHO DIREITO E DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE PUNHO DIREITO E
sequelas: LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I
Total 30 % R$ 4.050,00
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190485017 Vitima: ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA
Data do Acidente: 22/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DE FATIMA DE PAIVA BRASIL

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14714255
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190485017 Vitima: ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA

Data do Acidente: 22/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA DE FATIMA DE PAIVA BRASIL

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.050,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacao: 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: ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA
Valor: RS 4.050,00

Banco: 104

Agéncia: 000001989

Conta: 0000090213-9

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 nao 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 informacgdes.

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.
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Escofia ofs) tipois} de coberturc Ij DAMS [DESPESAS D ASSESTENCTA MEDHCA Esurtmmmaiﬂ m INVAL HDEZ PERMANENTE ] morte

el R PR o i i L

PP (L0 pos IS LM |BSDI6h 5e3d

1y

e

NTS3An - B3 , KM -J3 o | ] | o

CPrRCn i NI, i (Tv000-006

E-maf: Tel {DOD}:
E Declare, para todos os fine da direfta, residic ng enderers acima informade, conforme comprovante anexo [AREXAR COPIAL
E RENDA MENSAS:
ks BR recusosroRMAR ] A€ ré1.000.00 (7] rs2.0010,00 ATE RSE.000,00 [ #$7.001,00 ATE BS10.000,00
= ] sem renpa (] ms1001,00 ATE R$3.000,00 [ ré5.001.00 ATE RST.060,00 [ Acima OF RS10.000,00
E S DADOS BAMCARIOS DO SEREFICLARID DA INDENIZALAD - 0 -
2 @ CONTA POUPANGA (Someis pars o5 bansas ababe. Asdroie urma opga [ conta CORBENTE Frodos o bancos

] ovadeso t2n) L] maigacn) L Namade BANCD:

[ eencodoncertoos) [ cabo Ecnéimic federal (104) !

m!ncu: O conta: (0L 1L 5 ) | -*EWN[::} O m-uu:[ }D

Drforman o digh se adxitr) Drilormar o cighn se exdsiir] {iformer o Gl e sostir) {irfioermar o tigHt e obetir)

Awterle a Seguradora Lider & creditar ra conta hancariz informada, de minha ticuiarkdade, o walor da indenlzac3g/repmbolso de Seguro DPVAT
& gue ey tver dirgito, reconfecendeo & dande. desds |2 e somente apds 3 efetivapio do cridho, quitagio taral de valor racebida.

Declag, ol x4 pary da led, qos estou iImpossiblitads de apeesattar o aedo dg Instieute Médico Legal ML) pera of frs de requerdmento de Md\!r;izau;in
dn Segurt DFYAT por Invalidez permanents, Uma va? que jaecider wny das opgilet);

I Mo i Mk que arends a regiBo do acidents o da minis rescénca; oo
{) O'1ML tue atende a regiBio do acidente ou da minha reskdénea nSo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
8 0 1ML que atende a regilo do ackdente ou da minha residdncts realiz péticlas comn prazo suparior & 33 fnoventa) dias do pedido.

Pak motive asinalade, soliclle o prossegubmento da andlse do i pedido de IndenizepBo do Segure DRVAT, por nvalkde: permanente, com Base na domumentac3o
epresentzda, toncowdardn, dewde f4, em me submeter & avaliagio médea s ot da Segurarion Lider pars verificecio da exdsonga e quantificacho das lestes
permanentes dacocrentes the aoidemta de trinsitn, conforme Lel 6.194T4, art. 32, §1%, declarando que esta autarimcde na signidiea prévie concortancha com a futura
avaliaae rddic: ou rendinda a0 direito da contestd-la, caso disconde do saw manteddo.

 DECLARAGAEL. O ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estada civ da witms: [ soieiro [ Casado ro o [} vorciade ] Separsdontciaimene [] vico | Ditta do Mo cia wekma:

Grau de farenbeson corm a vitma: ]Ummadebmumnpmheho{a]:mm Dm&n 5e a vitima debau companhelmlal, miormer o nome completn:

Witima tews fllloa? 5im M3a | Satinha fifes, Informar quantas: Ytk chebrsr B Niwy | YTtima deboou Sim Nio

. D D Wivog: = Fadeichos: racihr (vl nesoer)? D___ ‘_q____ _Eismvjugs? G _D-_
Extory clanta o que = Seguiadona Lider pagard, caso devida, a indentzaio go Segure DPYAT por morte dqueles benefckiros que s2
etta carlicin, exianta chente, Mnds, de qua qualguer amissie ob dedaracio nio verdadels poderd gerar a obrigacln de

resparsaiilidsde criminal por infragSo do artige 299 de Codige Penal_ . \ Pa e ]BQ‘E
) ot o BRIBLL 1" DAJDS [JOK . | Tinamss | P "

1k | Nemne:,
CPF; ! PETR L
CPF; N
) Assingtyra - '_,
- ™} Assmatura de qu A RDGO 24 | Nome: ﬂwﬂ
k Jérx_rf‘"."}::’ fr ."""“l - ‘:".-f 772 .r./,f_.r t_:_a . .f}‘: t/r' Eral e CPF: prit=r
i HAssinatura daﬁi:mfheneﬁ;iiriutdadmm]
¢ kmﬂﬁ Fj’ﬁ:\.& o, ii ﬁ'ﬂbﬁp&d Assiratura

Assmatins oo Regresent=mie Logaf (e frouver) Ageinatura do Provurador {2 hovver)

{*} Avidmeybeneficirie ndo afabustzmrie deverd escolher outra prsica alfabwtizads, maior @ capar, pars Ereencher e assinero presents formuking, & SEU BOGE,
A peecenca de 2 (dias) mstmmunhas malones & COpATes, oMo ritemio-se - darthe ritnciz do ireno beor do conbedde, antes do presnchirnento & assbctbura.
HECESSARID ANEXAR OOR1A [k WDENTEDADE, (FF £ COMPROVAMTE DE RESIDENCLA, E TODXKTS. -

PRS00 i /3018
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Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAC AQS CRIMES DE TRANSITBesp. pelo Registro: Francileude Lima Cordeiro

DatafHora: 27/3/2019 - 14.28
SR e
Unidade Policial Responsavel DatafHera
DELEGACIA DE REFPRESSAD AQS CRIMES DE TRANSITQ 22/0112M5 - 0A:00
Tipo Local
YIA PUBLICA
’ Municipic Bairrp
TERESIMNA CHAPADINHA
Enderego
ESTRADA DE CHAD, M=
Complamento Ponto de Referéncia
COLEGIC MANDEL NOGUEIRA LIMA

Nome: ANDRE CICERQ DOS SANTOS LIMA (27 ANOS) Tipa Envol.: VITIMAMNotciante
Fis. 3042307 55F PRI

MEe: ORISMAR CARLOS DOS SANTOS LINA

Endereeo. BR HE KM 23 CHAPADINHA SUL, N°

Bairro- FOYOADD

Cidade: TERESIMA

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Natureza{s) da Ocorrancia
1 - Lesdo corporal culposa na trdnsite (Art. 303 do CTE)
RELATO DA OCORRENCIA |

A VITIMA RELATA QUE TRAFEGAVA PELO ENDERECO SUPRACITADD CONDUZINDO UMA MOTO MONDAPOR 100, COR
PRETA, PLACA NIG-3711-Pl. DE SUA PROPRIEDADE, QUANDO COLIDIU COM UM GIPE DO RALLY PIOCERA, N°?27, QUE
SAIU DE UMA YAREDA E INVADIU A PREFERENCIAL DA VITIMA, SENDD ESTA SCCORRIDA PELO SAMU E LEVADA AG HUT
{PRONTUARIC 10333 1), INFORMAGOES PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE,

‘ b - . .

{ﬁt&m&LJ& Léfum < é’g / W n{:a < et H-Z ¢ Lo

Frantileude Lima Cordeing - Mat, 1945629 ANDREE) 6’ER6 BHS SANTOS LIMA (27 ANOS) - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Rasponsavel pela Informacao

Delegado de Palicia

Eotetimt de Quorrénoig emifido em; 270320715 1428 - SisB0@2017-2005 AT! Faging 1/1
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Awterle a Seguradora Lider & creditar ra conta hancariz informada, de minha ticuiarkdade, o walor da indenlzac3g/repmbolso de Seguro DPVAT
& gue ey tver dirgito, reconfecendeo & dande. desds |2 e somente apds 3 efetivapio do cridho, quitagio taral de valor racebida.
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Pak motive asinalade, soliclle o prossegubmento da andlse do i pedido de IndenizepBo do Segure DRVAT, por nvalkde: permanente, com Base na domumentac3o
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__ ELETROBRASDISTRIBUICAO PIAUI
¥ AV. MARANHAOD, 759/SUL - TERESINA
-« Eletrobras =

[Hetribuicao Piaui

CNPJ: 06.840.748/001-89

IE: 19301383-5

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

Emitida Conforme Art. 87, Resolugdo 456/2G00 da ANEEL NF: 718916
MARIA DE FATIMA DE PAIVA BRASIL
RUA BOA VISTA, 457, B-CEDRO
CEP. 64.450-000 MONSENHOR GIL-Pi
. ‘ . PERIODO DE
CODIGO UNICO MES CONSUMO
21/02/2019 a
0447341-3 04/2019 21/03/2019
CONSUMQ {kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
77 25/04/2019 R$ 64,75
OBSERVACOES f;g’aaﬂfg;
- A taxa referente a amisso de segunda via de pagamenio rdo sera cobrada’ ¢ =3 SEGU
- Ligue EDPI. 0800 D86 G800
autenticacao mecanics '!1 5 A S
|
L el = I e maeaeas %)
J‘:..H DPVP"
ELETROBRAS DISTRIBUIGAD

Eletrobras

Distribuican Piaui

PIAUI

AY. MARANHAQ, 759/SUL - TERESINA

89
CODIGO UNICO MES
0447341-3 04/2019

CHNPJ: 06.840.748/001-

IE: 19301383-5
TOTAL A PAGAR

R$ 64,75

836200000005_544900170009,000000003988 675609150056
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Sequradors

LiDER DECLARACAQ DE PREVENGCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
praviabunyfzmt e PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclacec Maneas, JCEsEe 0 sile wiw, teg uradorslider.com.ir ou entre em contata atraves de um dos numeros 4baiza
Central dw Atendimente {pam omstas sobre iIndenbraghes & prémios, de segunda a sexta-felra, das 8h &5 2h)

Caphtals ¢ ragidees metropolitanar: 4020-155& F Quiras regides: (B00 022 12 4

SAC [para redlamaches £ sugestives, 14 horas pov dia): DEDO D)2 81 B8 |

SO (Pt defichimrtan uditives o de faia}: D800 022 12 06
[ INFORMACOES IMPORTANTES

| Corrrrad Ouwickriar G500 021 51 35

J pregnchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmero 445712
disponlvel no endereco eletrdnloo;

http:f fwww . spsen,gov. br/BIB L IO TECAWER ADDCORIGINAL ASPITIPD=18C0 NGO=2 35 35

A Circular SUSEP' n 44513, que trata da prevencho 3 [svagem de dinhelro no mercado seguradar, determina gue todas as Seguradaras 130 obrigadas
n r i

a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizaglies. Este cadastro deye conter, além dos documentos de identifleacio
pessoal, informagfes acerca da profisséo e da faixa de renda mensal, alétr da respective documentagdo comprobatoria

A recusa em fornecer as infarmagdes de proflss&o e renda, neste Formulario, ndo impede o pagamento da indenizacae do Seguro DPYAT, contudo, par
determinagie da referida Clreylarn 2sta recusa & passivel de comunicagdeo ao COAF?

' SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADDS — SUSEFR, ORGAD RESPONSAVEL PELO CAKTROLE E AISCALIZACKD POS MEACADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
s

, PRE
ABERTA, CAPITALIZACEO E RESSEGURD. * CONSELHO OF CONTRAOLE BE ATIVIDADES FINANGEIRAS — COAE, ORSAD INTEG kAN TE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZEWDA, TEM FOR FINALIDARE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR £ IDENTIFICAR AS NCORRERCIAS SUSPEITAS BE ATIVIDABES
ILICITAS PREVISTAS HA LEI N¥D,513/98.
\
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-
o comprovante de residéncia do enderepa informado. Estou clente de qua a falsldade da precente declacagio implicard na sangio penal prevista
no art. 299 da Codigo Fenal,
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/% lf - @G 1% =4 . 450-00
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|

Derlara ainda, sob a5 penas da lei ¢ pare firs de prova de residéndia junto 2 Seguradora Lider~DPYAT, residir no enderepo abaixo, anexanda a cépia
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HDEFITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT O

Fua Sr, Olbto Tito 152 ERedencgio P

:TERESINE—PI CEE: B4017-770 CHPJ:

BOLETIM DE ENTRADA - BE

Uzary IRIFTLA

. | | il --"'@.C(

DACOS DO PACIEMTE: IZagacho 50 ° ’EH
Nome: ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA Prontudrao; 103331 |
Mie:  ORISMRR CRRLOS DOS ERNTOE DUTRA ) i gg_i{ AXTGNIT FEREIRA LIMA
End Resid.: PoV CHAPADINEA SUL - Z0WA RUBRL - TEREEIBZ - $I - CEF: $54000-110
Haacimenta: 2370571851 Tdade; 273500 Egzéi Keagaling Fonw: A6-REGLlE-2797
Responsdnel: ALNA MARCIA CHNS: TO0E0ESGSSERET
Trafissdo: RRTISED CPE: J50.265.303-33 + RS 3042807 - S5¥-FI
., Inatrucdo: Medic Copplebo E.Civil: Zomcubineto

] ad. Leaal .| -

a5 DO ATERLIMENTO:
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CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:
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i :furada | )Ppp Tndigriplina { ITransferdnsia; Y
ATTRE: | iIralterads | 1PoC Buwssdo L — - =
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o e
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Internagdo? |
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Booem Huz Dr.
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CEPEJ 05

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
otTe Tike 1620 dedengic - Fone: 58 3718 3443

GaSLT =TT

L32E.,917/0022-02

F ICHA DE PARECER PROFISSIONAL

DADOE PO PACTENTE:

LEMILMD01Y w0:Ii -

(GARMITE MOMSERTA:

Inn:

Home: ANDRE CICERD DS SANTOS LIMA

163331

FrontuArio:

Mie: ORTSMAR CARLOS D05 SAWTOE CITRR Pai: ANTGRIO PERZIRM LIMA _ [
End.Resid.: DOV CHAPADINHA $0L - I0NWA RURAL - TERESIKE - BT - CEF: &4000-01C
Hapcimentao: BRSNS Idaca: 27a7m3od Sexn; Masculino Fonw: HE-98319-2737
Responsavel: ANk MARCIL oS TA0BOASALSSERET
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nd.Local ., - = = =
b gl DSRS0
0Dapcs DO ATENDIMENTO:
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GORREEEE"
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£ i i
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" 7

F CV % 5

i = —

| e

- Larimbo/hssinatura Prof. Paracer i

CADOS DA SOLICITACAD (2):

Data/Hora Sclicitagfo: / /

ESFECTATTETA:

MOTIVO DA SOLCITACAD:

fhtsinatura S5olicitents

[

DADGS Lo FARECER: Data/Hora:

.

Carimba/Assinatura Fros. Parece:
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ﬁs E [(HNa. da Avtorizagic de Interracgdc Ensplta.. ar (EIH:

LAUDC PARA SOLICITAGAC DE AUTORIZACAO
DE :NTERNACAO HOSPITALAR -
ITdantificacdc do Hatmbwlacimeante de Satds Wdo I,ﬁ' ]3 S {"‘\_
[(1-Hame 2o estehelacimonle sclicitante: —————— %—CNEF*TM
_HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5B28B5E | Internacho:
J-Hore do sstebelcclienTc execitanie: 4-CRES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 231671
IDENTIFICAGES DO PACIENTE
, S-Home : ANDRE CICERC DOS BANTOS LIMA & - Prantuarioc: mzzzﬂ
1-nEE: TﬂGEDﬁBBGSEEBET ~B-Wascirentc: 23/05/199%1 Sutaxo: Masoulioo CFF: 0BD.Z66,503-323
il-Was:  ORTGMAR cums :n::s smmé‘. DUTRA IE-Fone: 96-9881%-2737
13-Fesp:  AMA MARROIA i ld-Tor: 9em Ioformieac
_3-Ender: POV CHRFADINHA STIL - EZOMA BIRAE - QEFP: s4000-014
__oftionic: TERBSINA 17-Cec.I3GE: 221100 LA-UE: PI 19-CEF: §4000-0L0

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGRO
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s e
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' PROCEDIMENTO SOLICITADO
T0-Cod.Froced. : T -PrhoRO-DEnLs SOLiCALELD: P
0408350519 TRATAMENTG CIRIRGICO DE FRATURA DA DIAFISE [ FEMIR 4
.zg—clinica: in-cardter: sdent.: S1-Docem.: 32-Log. WEd. S5olic.;
0z 01 CEF 21.7.817.218-07
Z3-Mape Profissional Seizcltante/Assistente 34-Ca%ta Solicitagda:
FERNAMDG COUTO LE QLIVEIRR 25/01/72018 i5-BEs.Zarimoo Med.$T'. TAMI
PREENCHER EM CASO DE CAUZAS EXTERMAS (ACIDENTES OU VIOLENCIRE) g
[ JH-CHET Seguedarac Al-No. Bilhete il-Zerie
J6—! 1 Acidente de Transite
17-1 ' Bridente Trapalkeo Tiploo ey % Clal 14T ET —_—
3B-1 1 Acidents Trahelho Trajeto

43 - Yiacuic com a Previdenciac

[ ¢ Empregadn | ' Emgcagador {1 Bukfnamo [} DesempIegadn | | Bpozentada [ 1 Mao Segurzadc
3 AUTORTZACAD
T = TomE 00 PIGTlSilonBl RULoIlzacol: N =Data Autarigzagdn:

Aing S, Mo .

J2-Decinents: # [. FMx.. ST ﬁ‘nl"ﬂ

46-¥um, Oopcumento: MEFGE‘JHU
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TsuhAriod LEREZA IRTIZTS
Corxelta Leoal: 704070
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LAUDO PARA SOLICITACAQ DE
INTEBRNACADAUTORIZACAD HISPITALAR

ATH: 2219100662190 ;

!FIIJ HATA DE ENTHADRA: PROPREG E3TARFEECIMENTD

IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENYO L

ESTABELECIMENTG SOLLCITANTE CNES i
1IGEFITAL OF BRCZRCIA DE TERESINA FROFEES0R TEMON AOCHA - It | 3528734 —.m
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES T
EIBSRITAL F CROTHCA TS TREETAMA FROFESSOR EEXNON ROCHA - EL7) | 528055 |

IDENTIFICACAD DO PACIENTE .
CARTAC SIS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXD  PRONTUARLO
TEOGLGRE I G T | L 5TILE SHCERD 008 MNTEE Ll _ | L0819 [ L4 | 153351
POCUEMENTO CFF TELEFONF  KOME A MAE RESPONSAVEL
EROREY ] S is.rt;m:zaa; lfJRISM AR CARLLIE 20 SARNTOR IUTHA [.c».w-. MaRCIa |
{LEP ENDERECD - LOGRADGLURD MNUMERD/ TOTE
£eIG) | RE 36 %M 75 S |
DAIRRC o COMPL EMENTO MUNICTFIO UF
FI CEN M R E R JEI'.-N.-'I. RZal |TE5.ESJN.—‘|. | |

LAEDO TECNICO E JUSTIFICATIVA PA INTERNACAQ

PRINCIPALS SINALS B SINTOMAS CLINTCOS
A0 TRALMATIFARD, COM LA ED DO 0550 SERILLNATL

CONBICOTS QUE JUSTIFICAM & INTERNACAD
LR RSN R U By

FRINCIPAIS RESULTADNS DE FROVAS DIAGNOSITICAS(RESLLTADC DOS EXAMES REATIZATDOS)

A1 0T NSNS - RARD X

CID I PRINCIPAL ! DIAGNOSTICO [N1CIAL
ST TRATLRA DA DIAFISE D0 FEMUR

CID 3 SECLNDARIO

- wﬁ%

PROCEDIMENTO SOLICITADO CIE- 5ECY b

CORDESCRICAQ DO PROGCEDIMENTO SOLICITADO m%
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| FUNDAC}AD MUNICIPAL DE SAUDE
HDSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
e

SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  FlaN®
Proe. N°
FM S Rubrica_
Fundacio Municipal de Satide

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO pata?] Wief: 45

NOME DO PACIENTE M. A ceno (oo 355 7 T PRONTUARIO N

DIAGNOSTICO: CIRURGIA:

ANESTESIA: ALl N DaSALA: (Db '

cIRURGTAO: 1) i, (DLAd hai—w CPF N '

ALIXILIAR: CPFNT

anestesisTa: ¢ O) 0 LA, O CPF N

INSTRUMENTADORA: Ao (f panple CPF NP

% >
MATERTAL DF. CONSUMO
DISCRIMINACAQ UNID. | QUANT. | PRECO | DISCRIMINACAO | UNID. | QUANT. | PRECO

AGTULHA 25x8 LNIDL | T LAMINA DE BISTURI ANID. C1
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AGUEHA 4012 uNID. | ) L Lovane_Bd) [£47] PR QO

AGULHA RAQUE UNID. LUVADE PAR

PROCEDIMENTO dx0

ALCOOL 0% ML | 8o PVPI DE GERMANTE ML | 1Y o
ALGODAQ BoLa| T PVPI TOPICO ML | fo-o u
AGUA OXIGENADA ML PVPi TINTURA ML

COMPRESSA T IE SERINGA 20CC we. | O_)

EQUIPO MACRO-GOTA o, | €] SERINGA 10CC N | () 0.
ESPARADRAPO eM | By SERINGA 5CC UNID.
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FETA UMBILIC AL ENFERMARIA: AN | v P
VICRYL CIRCULANTE: £y dpp 4 W
PROLENE
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FUNDAGAD MUNCIPAL DE SAUDE

HOEPITAL TE LURGENCLL DE TERESINA PRUF. ZENON ROCHA
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N HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
E\. I Bus Tz, Qcto Tita 1820 RedengEs — Fone: 35 3218 544%
Tk TIRESINA-PL CI2: GA0IT-TI0 (MBS 06.RRR.O1Y/O02Z-02
13
LAUDO MEDICO
Fgoisrte.  AWDRE CICERQ DOS SANTOS LIMA  {Prontuarla: 103331)
Erdersga:  PCA CHAPADINHA SUL - 20N4 RURAL - TERESINA - PI CEF 5400000
Mascimento. 33051981  |dade. 27aBrm1d Sexa: Mesculing Drigem: URGENCIAEMERG  Atendimama: 702020
Rzauigicio: 13649 Solicitagio: 22:01/2015 Solictante; FERMNANDC COUTO DE QL IRA
Contreles 1129921 Convenio. S S
RELATORIO: _
Cod. 514 0204040124 . Data Exame: 22/01/2019
PUNHO DIREITO
) estudo radiclagico do punhc direito foi realizade nas incicéncias ern palperfil
s seguintes aspectos observados:
- Lu¥acao no carpo.
- Aumento de volume de paries moles.
oRo Ao = e SR e = DL CESMa ——

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.503.173-68 CRRM Pi 1341
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) BB HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT

g_i_’ll:'j* drra oyl Orra Tita LEZO Refesncin - Fona:r 34 315 5345
b TYRESITHA-P] CRDr E4GLT TT0 SNBC: 08 S2E,GLTSOC2E-0Z
e —— —_— - —_—
— — —

LAUDO MEDICO

Paciente: ANMDRE CICERG DOS SANTOS LIMA (Prontusrin: 103331)
PO CHARADINHA SUL - ZONA RURAL - TEREEZINA - Pl CEF; B4000-010

Endgrego

Mascirents: 23051981 ldade: Z7a8mild Sex0. Masculling Crigem: URGENCIWVEMERG  aAtendimento: 704020
Reguisicia: 913540 Solichegdo: 22/01/20%9 Sojicizante: FERMANDD COUTD DE QLIVEIRA

Cantrole: P3RS Corvenic: SUS

RELATORIC:
Cod. A 200Gt T Data Exame: 22/01420149

COXA DIREITA

{0 asiudo radiciogico da coxa direita fol realizado nas incidéncias em palpertit.
0% seguintes aspectos faram observados:

- Fratura transversa completa recente desalinhada na diafise do fémur.
- Aumento de volume de partes meoles,

(JGADA.\]TO.I\.H.C.‘..}“ ........... - BT e e R TIE 1¢ TERESW,AL- p|24,|'[|1f2g19

CARLGS AUGUSTO MOLURA FE
CPF: 123 90317368 CRM P 1341
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

f_’,";'%g Fua Tr. Dtte Tato 1829 Redengio - Fons=: BE 4218 Sd4E
frid

CEMESINE-DL CER: &A017-730 CEPCS: QR.522. 5% s002E-02

1* ||

LAUDO MEDICO

Pacients: ANDRE CICERD PO3 SANTOS LIMA {Prantusario: 103331)
Enderegn: PO CHAPADINHA SUL - ZONA RURAL - TERESINA - PI CEP: 64008-010
Mascimento: 23CE1991  Igade: 27a8m1d Sexo: Masculing origem: URGENCIAEMERG  Atendimento: 704020

Solicitante: FABID MARCOS DE SOUSA

Reguisicio: 413675 Sﬁlicitagéu: 2H0TA019
Cantrale: 1141524 Convenic: 5U 5
RELATORIO: |
Cod. S1A: 02040401 24 . Data Exame: 22{01/2018
PUNHO DIREITC

{ estuda radioldgice do punho direito fol realizade nas Incidéncias em pafperfil,
Ds seguintes aspectos cheervados:

- Luxacdo recente no carpa.
- Aumento de volurme de partes moles.

080 ,e-.NTuma}. ST % . ot -y - TERES[NA‘P|24JG"[}‘2{}1Q

CARL OS5 AUGUSTO MOURA FE
CPF:. 133.803.173-68 CRM F1 1241
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
. !; fms Dr. OLTe Tirs LEZ0  Federcie - Fome: 86 3214 EA4E

TEETS~9A- F1 GEDr £2017-770  CECRJ: 5. RRI_A1TSO0TE GZ

LAUDO ME'.D‘II_'CO
[
Paciente.  ANDRE CICER® DOS SANTOS LIMA  {Prontusrio: 103334)
Endereco POV CHAPADINHA SUL - ZONA RURAL - TERESINA - PI CEF: 84000-010
Mass et 23051961 Idada 27at0m11d  Sexur hMasculing Dng-em INTERNAGHCI Atendirnento: 231871
Reuisigdn: 4775 Solicitagio: 25,.'1:11 2010 thcxtama FERNANDC.‘I CGUTD DE DLI‘-.-'EI'RA
Controle: 1141852 Conyénln. 5 U5 CLIMIGA ORTOPEDICA - P4 ' ENFERMARIA 228 LEITO 215
RELATORIO:
Cod. 514; 0204080117 Data Exame: 25/01/2019
| COXA DIREITA
0 estudo radiologico da coxa direita foi realizado nas incidéncias em pae’perﬂl
os seguintes aspectos foram observados: . :
- Fratura recente alinhada na diafise femoral fixada com placa e parglfusns metalicos.
- Aumento de volume de partes moles. !
Conclusér:i: Controle de osteossintese, |
. il e o e R - 5 TR e et T P e ¢ e s ce et e F LS ——— e emmmme e e e e e s e Ce e .
WOAS ANTONID) - - - o : TERESINA - Pl 03/04/2010 v

S, CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CPF: 13380317568 CRMPI 131
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

!l:l‘l Eg Fua Zr. ITte Tite 380 Redsacio P U 3218 3445
F

TEEESZNA-[T CT5: §2017-%00 CHAT: A, 002, 5L770022-

LAUDO MEDICO
Paciente: ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA {Prontudrio: 103331}
Enderego: POV CHAFADINHA SLIL - ZONA RURAL - TERESINA - Pl CEP: 84000-014
Nasmment& 2&'05”991 Idaﬁ-a 27at0m0d _ Sexo: Masculing Origem: INTERNA[;A{) Atendimento: 231463
Reqmsn;an. 813785 Snllcltaqau 22.-'01;'2[.‘119 Snllmlante AF'.THUR EAMPAID SDARES [JE SDUSA
Controle: 1140%60 Convenio: 50U 5 CLIMICA ORTOPEDICA - P11 . ENFEEMARIA 228 LEITC 213
3 RELATORID:
Cod. SlA: 0204040124 : Data Exame: 22/01/2015
PUN HD DIREITC
O estudo radioldgico do punho direito foi realizado nas mmdénclas em pa/perfil.
Os segumtes aspectos observados: !
1z I 3=
- Luxacdo recente radio. ! i
- Aumentc: de vuluma de partes mnies -
.{IRANDI sm: T o R FETEE e L "fé'ﬁ-éSINﬂ'- e
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i FRR PR CARLOS AUGUSTD MOURA FE - =
. CPF: 133.903473-68 CRM Pl 1341
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Otzo Tito 1520
TEREZINA-PI CEP: &40

kie b=,

Aederads - Tone:

88 3218 S44f

T-IT0 UWEG: O35.0528.81770022-02

Pagiente:

Endereca:

Mascimento: 23}05!1991

Requisigan: 13575
Control:

Cod. 51A: 0204040124

PUNI;{D DIREITO

1141529

ANDRE CICERC DO5 SANTOS LIMA
PO CHAPADINHA SLIL - ZONA RURAL - TERESINA - PI CEP: 84000010

Idacie Z?Eﬂm l d

SDIIC'ItaC:EG 22FG1 .l'ZD l EI

(Prontuario: 103331}

Convénio: SUS

LAUDO MEDICO

Sam Mascullnﬂ Origem: URGENCIA.’EMERG Atendirmente!
Solicitante: F.F'.BICI' MARCOS DE SOUSA

4020

RELATﬂRID: e e narsamsams massmss s ammsamsamssmsaaaas s a7 TN EIELLmimmsimis mimeee .
i Data Exame: 22101/201%

 estudo !'EIdIUFDgIED do punhg direito fr:n realizado nas incidéncias em paa'perﬁ'l
Qs SEgumtes aspectos observados.

- Luxagan Trecente no carpo.
- Aumentcr de 'mlurne de partes moles
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190485017 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA Data do acidente: 22/01/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA SEMILUNAR A DIREITA.
FRATURA DA DIAFISE DE FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICODE FEMUR - PLACA E PARAFUSO;FRATURA SEMILUNAR DE FIO DE K.
ALTA MEDICA. P.09/14/17/20/24

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DE PUNHO DIREITO E DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE PUNHO DIREITO E
sequelas: LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I
Total 30 % R$ 4.050,00




PROCURACAO PARTICULAR

[}UT ANTE: {DadusdnBe&efic:anuchegm DPVAT) - | ¢ 4
DRE__CLIEEO 105 SBNTOR M A
Nacionalidade W[ﬂm lEstad{) Civil: i Profissdo: Lo

R *0‘{} 507 &@Em@? PT |pexpeaksdf
Cidade: '“%I’UA ‘

OUTORGATH: { Dados do Procurador)

NOME: MARIA DE FATIMA DE PATVA BRASIL

Nacionalidade: Brasileira ESTADO CIVIL:UASADA Profissiio:PROFESSORA
RG: gu4003 | Org.Emissor: S5P -PI D.Expedigio: 16/09/2015 CPF: 705.927.213-33
Enderego: RUA BOA VISTA N® 497 Baitro: CEDRO

Cidade: MONSENHOR. GIL Estado: PI CEP:64.450-000

PELC PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAQ, NOMEID E CONSTITUC MEU
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADD, A QUEM CONFIQO PODERES ESPECIAIS PARA
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO-DPVAT E SUAS
RESPECTIVAS CONSORCIADAS A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAO DO SEGURC
OBRIGATORIO-DPFYVAT, CONCEDENDO AQ OUTORGADCO PODLERES PARA ENVIAR E/OU REGUERER
QUAISQUER DOCUMENTOS NECESSARIO JUNTO AS SEGURADORAS CONSORCIADAS, INCLUINDC
RECERBER INFORMACOES SORE PHERICIA MEDICA, SOLICITAR REAGENDAMENTO, PODENDC
SUBSTALFCER E PRATICAR, ENFIM, TODOS 035 ATOS DE DIREITO PERMITIDO PARA O FIEL I

PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE MANDADO; AFIM DE REQUERER A
INDENIZACAO DO SEGURQ  DPVAT REFERENTE A:
Vi szf ClCRO POD SAITOS AiMh
crr (L DATA DO ACIDENTE : b 7 Q40009
Cobertura solicitada: T INVALIDEZ PERMANENTE ( IDAMS { }MORTE .
" 2l
. . p / ,/‘E...{/,
ocal ] PRAS SO PT )i A5/ 0u/ 19 3G R 0
T ; 7 = OE S ok
5 \ T
e = !
_%’ _.4;5{'! /J--'/J-.*z"' / g'ﬁl"rln-l' -"ta -.‘/—"'."'"'1'_" "' _.I."-' i
Assinatura do u_t_n_ (Beneficirio} {-’\’P |
CARTORIG 5 L #ic O M AS v
E PROTESTL! D€ 7ITULOS R
Rua Barrosn, 91,50 - Centra CQR?U
Tarasina- F:ualur (#6422 1.6665 £
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0282813/19
Vitima: ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA Data do acidente: 22/01/2019
. ) P . . ANDRE CICERO DOS
CPF: 050.266.503-33 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS LIMA
Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

MARIA DE FATIMA DE PAIVA BRASIL : 705.927.213-53

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

ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA : 050.266.503-33

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 16/08/2019 Data do cadastramento: 16/08/2019
Nome: MARIA DE FATIMA DE PAIVA BRASIL Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 705.927.213-53 CPF: 059.344.647-01

MARIA DE FATIMA DE PAIVA BRASIL PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL



