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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

08/10/2020
NUmero: 0801721-62.2020.8.18.0167

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgéo julgador: JECC Teresina Sudeste Sede Redonda Civel
Ultima distribuicdo : 01/09/2020

Valor da causa: R$ 6.075,00

Assuntos: Perdas e Danos

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

IVONETE CARVALHO VIEIRA (AUTOR) CELSO THALYSSON SOARES E SILVA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

12412|08/10/2020 12:00 (2757399 _CONTESTACAO_Anexo_02 DOCUMENTO COMPROBATORIO
922 — — —
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 05 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: IVONETE CARVALHO VIEIRA

N2 Sinistro: 3180468025

Vitima: GUSTAVO IVAN VIEIRA DE ABREU
Data do Acidente: 29/03/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
iy
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
z 3180468025.
E' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
3
o
2 O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
) seguradora de toda a documentagdo necessaria.
je)}
©
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

m
wn
2
Atenciosamente, 3
-
o1
(=
£
Seguradora Lider-DPVAT 8
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/10/2020 12:00:58 Num. 12412922 - Pé.g. 1
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DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adeinistradera do Sequta DPVAT

; 5 ™\
(-1; T AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
v LIDER '

J

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

g R
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL

sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio dever4 ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessério que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiério. Necessario que o formulirio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1"Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

A

) Mt ][BUTAID TUAL el

2 0 ST J'
~U AV
DADOS DO RECEBEDOR DA |NDEN|ZACAO BENEFICIARIO OU REP‘{E/‘RTA LEGAL

TVOTETS  CARALAD UICIRA BRBIOSA3 49 [FMcaron DIM.
R MO DO BOLEUA CRERTS 995>  |“BURU PT
ROSURLEL GAD [ TERBS VA “Pt GHD90 -2S0

Telefone (DDD)

Email

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
cépna do comprovante de residéncia do endereco informado.

/
& ™\
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
‘ RECUSO INFORMAR {7 SEM RENDA () ATE RS 1.000,00 ) R$ 1.001,00 ATE RS 3.000,00
(3 R$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 () R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 (3 R$ 7.001,00 ATER$ 10.000,00 (] ACIMA DE R$ 10.000,00
® CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) (0 CONTA CORRENTE (todos os bancos)
(JBRADESCO (237) (JBANCODOBRASIL(001) (JITAU (341) BANCO NRO
@ CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) ( ] ( J
AGENCIA AGENCIA CONTA
{%g@*] RQ Ars D NRO. DN NRO. o
|B2BISBT || ] i)
(Informar digito se existir} {Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (informar digito se existir}

Declaro que os dados bancérios séo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referlda agenua e conta
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagio do valor indenizado. L g

_FJ CORRETORE:
!‘ DE SEGUROS

i

4

TEEEGIAID) 04 o QUTUPRO s JOAB

Locat e Data

0 5 0UT 2018

T yonete cawd%H@‘éﬁ

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

Campo 1 - Assinatura do Beneficiério

FAPPF.001 V001/2017

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/10/2020 12:00:58
P http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100812005801100000011743569
Ndmero do documento: 20100812005801100000011743569
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civil o
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia ;g’

595v. 1.0

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.000284/201

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSIT@esp. pelo Registro: F : ima Cordeiro

Data/Hora: 18/01/2018 - 18:14

E DADOS DA OCORRENCIA ]
Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 29/03/2015 - 19:00

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA REDENGAO

Enderego

QD 09, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

PARADA FINAL

I DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS.

Nome: IZAURA CARVALHO VIEIRA Tipo Envolv.: CONDUTOR DE VEICULO/Noticiante
RG: 1878596 SSP Pl

Endereco: RUA CARAJAS, N° 939

Bairro: ALTO DA RESSURREIGAO
Cidade: TERESINA

Nome: GUSTAVO IVAN VIEIRA DE ABREU (12 ANOS) Tipo Envolv.. VITIMA
Endereco: RUA CARAJAS, N° 939

Bairro: ALTO DA RESSURREICAO

Cidade: TERESINA

[ .  NATUREZA(S) DA OCORRENCIA ]

Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesao corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).
[ RELATO DA OCORRENCIA |

A NOTICIANTE RELATA QUE TRAFEGAVA PELO ENDERECO SUPRACITADO CONDUZINDO UMA MOTO HONA/NXR150
BROS ESD, COR PRETA, PLACA OEB-0874-PI, DE SUA PROPRIEDADE, QUANDO FOI ATINGIDA POR UMA MOTO, QUE
INVADIU A PREFERENCIAL; QUE, SEU SOBRINHO, GUSTAVO IVAN VIEIRA DE ABREU, ERA PASSAGEIRO DE SUA MOTO E
FOI VITIMA DE LESAO CORPORAL, SENDO SOCORRIDO POR MISAEL GOMES PEREIRA, RG: 2571260 SSP-PI, E LEVADO
AO HUT (PRONTUARIO 354194). INFORMAGOES PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DA NOTICIANTE.

§ I ; . .
EgMV%@W’OL wd B O e Con B WNo yews
Fizncileude Lifma Cordeiro - Mat. 1945629 IZAURA CARVALHO VIEIRA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA . Responsavel pela Informagéo

E ..-—-—W i
pJ CORRETORA
| DE SEGUROS |

&

06 FEV 2018

Delegado de Policia

DPVAT

ORIGINAL

Boletim de Ocorréncia emitido em: 18/01/2018 17:42 - SisBO@2011 -2018 ATl Pagina 1/1

=y Assina-do eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/10/2020 12:00:58 A
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20100812005801100000011743569 Num. 12412922 - Pag. 3
Numero do documento: 20100812005801100000011743569




= Sequradora
(_} L| DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminlstradoca da Seguro DPVAT

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

»
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
maée ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

CUERIETUAN Vieren - [[MEDop  (3PT03) 2043
D [ABPRU '

TTOTBES ™ TaLualio  UVETEA EPEITETS 49
Email ('Q lﬁon%D?DQQqq B

Z R
= | Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IMI}S para os ﬁn@e EgAer.ia?n_to de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

~

Assinalar uma das op¢des abaixo:
[J Néo hé estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[J O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

‘ O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da anélise da minha documen-
tagdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter & pericia médica as custas da
Seguv/adora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e aferi¢do do grau da lesao, ou lesées, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacio dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagio
médica ou rentincia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu contetido.
w,

DR S s

J CORRETORA
DE SEGUROS

T ks (PD) 0 o QUTUREO w0 20LS

Local e Data

|
i 05 0UT 2018
|

DPVAT

R s ave——.rs Errme

TVonete cahmalho Uit

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALI.001 V001/2017

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/10/2020 12:00:58 Num. 12412922 - Pég. 4
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"7 /]

L=T J

. P " REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

- MUNICEPIO

-
e

~" REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CERTIDAO DE NASCIMENTO U / /y)ﬂ/&/

. NOME

- GUSTAVO IVAN VIEIRA DE ABREU /

_ MATRICULA ' [l/
078980:06’ 552005 1 00001 278 0000278- 17 ’M’VVO

(LIVRO A:._I'TERL‘;O: 278 FOLHA: 278)

:;’: DE i—,ss‘:’"‘""’ POR EXTENSO ] ‘
DO DE : :
hove JULHO DO ANO DE DOIS MIL £ civeg fMEs [Am
' “_ : i . o7 2005
mTERESCmePI MNASCIMENTO Eulu_mng.m; FEDERACAO
FEDERACES *E REGISTRO E UNIDADE DA -

TERESM—PI LOCAL Di VN‘A_SCIMENTO

FEnNA: FILOMENA DE SARYALHG VIEDG:

S FRANCISCO HENRIQUEVIEIRA
: FRANCISCA PIMENTEL DE ABREY

 GUM O JOSE DE ABREU

NOME DO OFfex0: 30 OFfcro DO REGISTRO'CTvIL -
OFICIAL(AN IVOHE ARAGIO LAGES :
MUNYCEPTO: TERESINA-PT
SUDERECO: RUA 7 DE SETEMBRO No

WA A e Ty

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/10/2020 12:00:58
Py http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100812005801100000011743569
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Ruz "r. Otto Tito 1820 Redengio - Fone: 86 3229 4872

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

““““ q

BOLETIM DE ENTRADA - BE

DeC L
LS

Imp: 29/03/2015 19:37:2C

(User: DANYELLE VIEIRA)
DADOS DO PACIENTE: (Estag@o: ACCRO2)
Nome: GUSTAVO IVAN VIEIRA DE ABREU Prontuario: 354194
Mie:  IVONETE DE GARVALHO VIEIRA | Pai; o
End.Resid.: RUA CARAJAS, 933 - ALTO RESSURREICAO - TERESINA - PI - CEP: 64000-070
Nascimento: $9/07/2005 I Idade: 9%a:8m:20d Sexo: Masculino Fone: 86-8137-1427
Resgonsé.vel: FILOMENA DE CARVALHO VIEIRA CNS: 898002303681458
Profigsdo: ESTUDANTE Ddcumento:
:. ?M Nzc informado E.Civil: sSolteiro(al
I{ End.Local.: - - - //"V\\
DADOS DO ATEND : N\
Cédigo: 4626]25 Data: 29/03/2015 19:1\?=2'7 Conduc#o: yEtcULO PROPRIO OU DE TERCEIROS
Motivo da From{ra’ ACIDENTS DE TRANSITO uorocx’:us'm PARTICULAR Convénio:s U S
Acid. Trab.: Nao \ Icaso Policial: Nio ltl Sadde: Nao |'1‘rauma: Nao Maus Trato: : Nao
DADOS DA CLASSIFISACAO DE RISCO: /
i Sinal/Sintoma: \\ Evento Prinﬂl: Destino: Classificacdo:
§ LUEDAS - peformidade CONSULTORIO URGENCIA 2. ’jVerde
i e pistéria: ~ s ]

~F WOTOCICLETA, APRESENTANDO TRAUMA EM MSE.

¢ s it s

Ass.Prof.

o

DADOS CLINICOS: (dora:

-

)

/'Plﬁr" £

A

e
-y ' =

Vi

o0 7 Pt e

>4
7

Pa X mmHg Pulso: Fé: B Tenp. ©
TiagnAstice Inicial: CID:
CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES : ¥ DE
o \\ SEGUROS
(&\4 oo Eerane
V. U0 reEvy LUlo
- '\\__/
) PVAT
I MOTIVO DA TA, NTO: Se Interragao, indiqu £ P | v
| 54 |
e ‘(/JQ@ZO 234 2.2
CATA [/ HORA: : Procedimento i
=— A |

/ Hugeo José Sales
opetjia e Traumatologia

: I Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/10/2020 12:00:58
g http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20100812005801
Numero do documento: 20100812005801100000011743569
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svd. C(‘)-';.‘;E"““-~ .
TORA :
DE SEGURO';A ;‘:

B / 8 5 m”_Zu’B .L_..__~
. DPvar /

ELETROBRAS DISTRIBUIGAO PIAUI
AV. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA

Eletrobras

Distribuicao Piaui
VIA PARA PAGAMEI*TTO DE CONTA DE ENE-RGIA

Emitida Conforme Art. 87, Resolugdo 456/2000 da ANEEL NF: 718916

MARIA DE FATIMA DE PAIVA BRASIL
RUA BOA VISTA, 497, -CEDRO

CNPJ: 06.840.748/001-89 |E: 19301383-5

CEP: 64.450-_000 MONSENHOR GIL-PI S
, PERIODO DE
CODIGO UNICO MES CONSUMO
21/07/2018 a
1367200-6 08/2018 21/08/2018

CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

39 25/08/2018 R$ 32,09

OBSERVAGOES

_ A taya referenta o amissin de seaunda via de nanamento nAn cera enhrada

i o=
) Y _ I Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/10/2020 12:00:58
B hitp://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100812005801100000011743569
=&y NUmero do documento: 20100812005801100000011743569
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ELETROBRAS DISTRIBUIGAO PIAUI

AV. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA
& Eletrobras
DlSt“bUigaO Piaui CNPJ: 06.840.748/001-89 |E: 19301383-5

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

Emitida Conforme Art. 87, Resolucdo 456/2000 da ANEEL NF: 718916
IVONETE CARVALHO VIEIRA
RUA CARAJAS,N“939, R, ALTO DO BODE ,B-GURUPI
CEP: 64.090-250 TERESINA -PI
CODIGO UNICO MES (P:g[;lgggoDEw — mri—
PJ CORRETOR’
21/07/2018 ? DE SEGUROS
ag
1467200-6 08/2018 21/08/2018 i -
CONSUMO (kwh) VENCIMENTO TOTALA PAGAFt)PVAT
30 25/08/2018 R$ 22,09
OBSERVACOES

- A taxa referente a emisséo de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue EDPI: 0800 036 0800

e P 7 yeza _3187337
) @« R~ OFLT=Tg0 O AU
@b q. o4 -4304 [ (g6) 9997900445

s

ELETROBRAS DISTRIBUIGAO
PIAUI

3 Fletrobras  Av. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA
Distribuicdo Piaui  CNPJ: 06.840.7481001 1 193013835
CODIGO UNICO MES TOTAL A PAGAR
1467200-0 08/2018 R$ 22,09

836200000005.544900170009.000000003988.675609150056

I

I

LanEil Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/10/2020 12:00:58
2 2% hitp://tipi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100812005801100000011743569
=4 NUmero do documento: 20100812005801100000011743569
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v /N.
@ i:"DER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
[ PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradara do Segura DPVAT
-

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

=
INFORMAGOES IMPORTANTES: )

O preenchimento deste Formuldrio ¢ parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TiPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizaces. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de_identificacdo pessoal, informacdes acerca da_profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatcria.

A recusa em fornecer as informacoes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF>.

! Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, 6rgao responsavel pelo controle e fiscalizacéo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-

izagao e resseguro.
2 Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, 6rgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por ﬁnahdade Tr,/aph r penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas ple\nst[aj na 13/98. @ KJ& j\,

pélo exposto, e Mﬂﬂwﬂ\ D:\J FAT \’Hé\ |to (lla) no CPF/CN Q%Jjﬂ 5 3

ﬁt?%fg% /638 %o Beziﬁc@mlstro de DPVAT ¢ j ] % E i E ‘EE‘fE %da Vitima

j UA '\) U [ @ ) Zﬁnscrlt&ﬁo CPFsobo @farme

determinagao da Circulag Suse 445/ 1 gEj)
O Declaro Profissao: E_( ﬂA Renda: W M Me apresento os documentos comprobatérios:
YU SO ~Me

© Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicaré na sancéo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

i
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?mw@ . UTﬁ’Q'mnﬂom &l EJ??? LSO DOO
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ToUA o) b3

Lo
T mm@% o UUIUBED « 2045, "3 CORRETOR:

-
—

Local e Data
05T
. / (NP /l / — , ) , g :
X %](L‘ [yea oK1 féfl( 5 fg)-af '%L—LM 15 4 ﬂ_k;\‘
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Declaragao do Proprietario do Veiculo
j?»mm OI\ WAL \)eiph

n° ata e ex AQ“} O A/O
?j%_, portador do dCPF n"d A}gzzg-gggl:%com

ﬁomlcmo ~na cidade de r b%tMA , nho Estado de
) onde reS|do ada)
Gih RTD B0 EBTE, hor D petoReTEE

4

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o velcu|o abaixo :
men(g@ iem de wifro |edade na data domwrrido com a ;
vitim , ngjo ‘condutor  era

TZAER CA Uz &1
Veiculo: V @ps

Model
é::;;f’fe O;L oc,a 544@ 26.
Chassi:

E’:éi."e°§:£;"%f’%xé&w£fl), 15) 0J) 08 .

. os03n vintvia. gLy |

-

Assinatura do Declarante

AT

SYLON 30 OIOJH0 -5 00 ONQLEYD

THREEN W
30 AN B

glieqeL - Ofpery 8p [#e] eja}og oJedury O BB

f"APTf)RIO ‘DiALMmA JELOSO"

52 Oficio e Motas
Siare

e = e
R B NS  sorem B45 [ ) CORRETORA

I‘IM%

Tb4) BBGO7°XW:OTSS /6t (e300 Weos
Bt §999-122¢ (98) '0U04 - |d-BUISeIeL - DE 1400 13D - INS/LG '0S0URE BN me

bl
“BI02/T0,

1A

FEDOMEDD PR ATENTICIWIE 4 FIRW IE: [ZARA CARALD VIETRA. %

DQU._ FE. TEST. DA VERDADE, TERESINA-PI,18/01/2018. 1

Enol.:3, 0 13z 0,72 Seost2 14,57 SelozAAX.60569" (FALOF314) q § FEV 1018 :
DP\!AT
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/1 " ' o - \ A
NOME DO PACIENTE: (;{waw.:» o Viuse i o
NUMERO DO PRONTUARIO: 3 54 1G4 -

J—
PJ CORRETORA
DE SEGUROS

|
96 FEV08 |
I

SERVIQO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME DEVAL
“O HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUAUTI LIZAGCAO".

.. afy, Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/10/2020 12:00:58
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DO PARA SOLICITAGAO ! SV i fiZ21 10001
DE INTERNACAO HOS SIH = 3221510623541 -4 .
A € GN1- s H.U.T (PROF.ZEY §
: HASCINEWTD
rdentificacio do Estabelecimento - ZHSTAVD VAR YiFIRA TE A8 \“ﬁiﬁ?lﬁﬁfﬁ .
-Xome do estabelecimento solicitan'-' R - . -
-~ D.LIBERA §6/94/2013 0a 0 . -
HOSPITAL DE URGENCIA DE "+ L8888 o oa mrarBRUSFoGRnade DEMIBHG 1 1esid Fisenin
Tow= Jc estabelecimento executant m_: “;‘f;:f'i‘ﬁ i K co Auditol RAE
= o Wil WRRE 1028 « CPF: 006.572.903-68 : 07
HOSPITAL DE URGENCIADE ™ (1 s 827+ A T e | 130737
o 3 ER L . T “,-353 B2DI{T RESPOMSAVEL -
~neme CUSTAVO IVAN VIEIRA DE ABREU 6 - Prontuério: 354194
-cus: 898002303681458 g-Nascimento: 09/07/2005 9-Sexo: MHASGULLIHG
1-Mae IVONETE DE CARVALHO VIEIRA 12-Fone: 86-8137-1427
FILOMENA DE CARVALHO VIEIRA 14-Cor: Parda
is-Ender: RUA CARAJAS, 933 - ALTO RESSURREICAO - CEP: 64000-070 "‘-\. ,
16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: BT 19-CEP: 64&500-07

clinicos:

~ Principais sinais e sintoma

Co- 0;./\/(/0

Tond.coes que justificam a irnternagadn:

vh
7

NS

)
~ Principais resultados de provas diagnosticas (Re o de exames realizados):

CaN

T3 Dizgrostico Inicial: ~ 2¢4-CiD Prin:

| pratura da extremidade superior do Umero s422
\

25-CID Sec.: 26-CID C.Ass.:

PROCEDIMENTO SOLICITADO

—

4._.‘-‘5 -Loc.Proced.:

\_ J408020334

TT-rrocedimento solicitado:

TRATAMENTO CIROURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO

a0 DE SEGURDS

Z9-Clinica: 30-Carater: Ident.:

02 o1

31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
CPF 978.762.163-15

) 6 FEV 2018

i3-jjome Profissional solicitante/Assistente:

34-Data Solicitagdo:

Lxueo JOSE SOUSA SALES DA SILVA 29/03/2015 3 Ol
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLEW < !g
36—  Bcidente de Trénsito TU-CHRY Segurdoca: S é/ 99 Aiser=a:
37-{ : Rcidente Trabalho Tipico e e () 2 -
42-CNPJ Empresa: 43~-CNAE .ﬂGQBOR:
= i acidente Trabalho Trajeto Py ¥ >,
& Cp e r—
7% - Tinculo com a Previdéncia: U})"sé 0\9
sruregado { ) Empregador ( ) Autdnomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) U 5:9'?.1'&:10
\, = _— 1
AUTORIZACAO - =
i T PLOr15S10NAal LULOr¥Zador: IT-Dara Rutorizacac:
g oGyt Ma Martins S. Mouré

29-Num. Documento:

- ~csinatgra paciente ou Re

I Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/10/2020 12:00:58
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Médico Hudiftr - FMS - Teresina
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%q o'a(
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Jsuvario:
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DO PARA SOLICITAGCAO DE
DE INTERNAGCAO HOSP!

Identificacédo do Estabelecimento de

Cédigo da
Internacéo:

‘mento sclicitante:

Pt}

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA HUT | 5828856 1 131235

IDENTIFICAQAO DO PACIENTE

16 - prontuario: 354194

Lolimean GUSTAVO IVAN VIEIRA DE ABREU

wcg.  898002303681458 §-Mascimento: 09/07/2005 4-gewc; Masculino
IVONETE DE CARVALHO VIEIRA 12-Fone: 86‘—8137—1421"
: I

+4-Coxr: Parda

FILOMENA DE CARVALHO VIEIRA
RUA CARAJAS, 933 - ALTO RESSURREICAO - CEP: 64000-070
17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI

- E&\ /af.@g_,jﬁ/ﬂdlt e 1/7717%7/’@——-‘4&;/7 ?’/*-/*0‘30.\

19-CEP: 64000-070

TERESINA

o m-inciyr2is sinais e sintomas clinicos:

,
I e Y

%
?
18
]

¥‘ —FTt3.-fcs gue -wuscificam 2 in-ernazdc
el
e A TR 2 ’ |
- ——— - [ E—
as diagnésticas % msus Lodo de eXames réss szadost: N

ados de prT

G-l * inicizl: S4-CTIT Frivt S TR -0t
LFratura 4a extidiiidade superior do amero S422 .
PROCEDIMENTO SOLICITADO .
T -2rocedimento Solicitado: . “ergr 3
TRATAMENTO ‘CIRURGICO DE FRATURA / LESAO ?ISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO B
v inicac 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. S
N 02 01 CPF 217.8.7.2 s 5
e - CORRETOR
o smz Trcizssional soilicitante /Assistante: p-haty §o2is8 DE SEGUROSA
05/04/201%8 N 3 o e

FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA

\

R EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ouU VIOLENCIAS) / :] 6 FEV ZﬂlL

PREENCHE
~— T ThE. Soou T
R nLeoidente de Transito TP-ChE. BRgurdors
c- Tyapaiho Tipico o
§2=-CUEC Binpresac

. TS wrabalhc Trajeto
- - a previdéncia:
E | . ErmpregadoT { ' Bugdnomo [ } Cesempregads .
A .
4 e B AUTORIZACAO
A E F EGE T onatd muoObLon
3

j40¢ 1

05'04/2015 1021

I Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/10/2020 12:00:58
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‘I_‘I T : PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA
-1 FUNDACAO HOSPITALAR DE TERESINA

Rubrica

OLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO pata &4 103 / J————

NOME DO PACIENTE: (oo M@XWARIOW: ZQ U19Y
r)IAGNOSTICO :S: ﬂo\& &g Wﬂ C CIRURGIA: .:_;\mr,ﬁs

N° DA SALA: 0 %

CPF N
CPF N B
| ANESTESIA: , y CPF N
INSTRUMENTADORA: W P CPF N
MATERIAL DE CONSUMO y ¢ o
DISCRIMINACAO UNID. ‘QUANT. PRECO DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PRECO
~{ AGULHA 25X8 unio. |02 Amina DE BifROR_QJ4 | UNIP- oON
AGULHA 30X8 UNID. |V | wvane X0 AR |2
| AGULHA 40K12 uno. {OR | wvane_B O mr 1O 2
| aGULHA RAQUE UNID. | —— LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR o '
: egcgpg 70% ML \&o ,\.!\; PVP| DE GERMANTE M| SOy
ALGODAO BOLA 1 —— pVPI TOPICO v ML m
AGUA OXIGENADA ML — PVPI TINTURA i | —
(COMPRESSA ac. O SERINGA 20CC ono. | .2
£QUIPO MACRO-GOTA uno. | O/ SERINGA 10CC unp. | O 2
ESPARADRAPO ™ N SERINGA 5CC uNp. | Q2 B
T-scavpe ne uno. | SERINGA 3CC UNID. | —— )
\j‘“ FORMOL ML | — SORO FISIOLOGICO FRASCO | @ /| J
GASES PAC. 0 3 | SONDA URETRAL UNID.
econe 90 uno. | A
FIOS UNID. |QUANT.| PRECO OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. }
CAT. GUT. SIMIPLES S/AG. / Dr. fernand - g
CAT. GUT. CROMADO C/AG. / %’é‘;ﬁ;x A48T -
F:AT, GUT. CROMADO S/AG. 1 '
ALCOFIL .
EAONONYLON / | :
WMBMCAL [ ENFERMARIA: e
Mm [ CRCULANTE:
FRGLENE

E Assin i
fify Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/10/2020 12:00
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(e

ORIGEM:
POSTO: L DATA DE NASCIMENTO SEXO
. CLINICA: DIA MES ANO 1-M/2-F
; EMERGENCIA; do -
vovE_(Qudase  owe dp Ao
Y ~ POS OPERATORIO R
£ ' ICIRURGIA REALIZADA: _ F ] ds 1ihuso [ [edo pewssased /-
- PATA: ()50 4.1 0 ) HORARIO DE ADMISSAO NA S.R.P.A: 0: 40
; TIPO ANESTESIA: P04 00> :
| HORARIO ;
. S.V.R ADMISSAO] 15 | 30° | 45 | 60°-[1:30h| 2h [2:30h] 3h | SAIDA i
ks [P. ARTERIAL :
i [F. CARDIACA [ERP
|F. RESPIRATORIA T
§1:{[TEMPERATURA 7~ i
* “[OXIMETRIA 18072 -
NOME/ MATRICULA S ;
' 2- EXAME FisSICO
- | INDICE DE AVALIACAO ,
! BOM — REGULAR - RUIM ADMISSAO 30| 60| 2h | 3h | 3h SAIDA
CONSCIENCIA
BOM: ORIENTADO TEMPO/ ESPACO/ DORME A
NTERVALOS BN e
) REGULAR: _OBEDECE A COMANDOS . ( JRUIM
i+ RUIM: NAO OBEDECE A0S ESTIMULOS
4: |UNSCONSCIENTE) )
BE ATIVIDADE MOTORA »
§7 |poM: NOVIMENTA ~AS ~ EXTREMIDADES| \gey i
VOLUNTARIAMENTE OU SOB CQMANQOS ; (ggEGULAR
REGULAR: FLEXIONA APENAS PES/ MAOS, NAQ
DOBRA JOELHO Rum{ ( JRUIM
PARALISIATOTAL
_ RESPIRAGAC
i .|BOM:  RESPIRAGAO  ESPONTANA/|()BOM
3 IREFLEXO DA TOSSE ( JREGULAR
E‘ IREGULAR: RESPIRACAO ARRITIMICA | ( JRUIM
5.4 |IRUIM: VENTILACAO MECANICA .
=.:E T PELE__ ]
— |BOM: ROSADA/ AQUECIDA Bom
REGULAR; PALIDO/ ICTERICO/ FRIA AO ( )JREGULAR
ITOQUE RUIM: | ( )RUIM
CIANOTICO/ PEGAJOSA AO TOQUE
PERFUSAO
IBOM: RETORNO SATISFATORIO 4‘?;’2"GULAR
REGULAR: RETORNO DIFICULTADO iy
RUIM: AUSENCIA DE RETORNO ()
ASPECTO CURATIVO
.. |BOM: LIMPO/ SECO (ﬁsom
- |REGULAR: PEQUENA QUANTIDADE DE { JREGULAR
" ISANGUE RUIM: |( )RUIM
IGRANDE QUANTIDADE DE SANGUE |
‘NOME/ MATRICULA: &h\}"\m‘ﬂ Baales- Lot _-.)q;, i P
S

D%\&'\/
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kHT : PREFEITU MUNICIPAL DE TERESINA
FUNDACAO HOSPITALAR DE TERESINA

Fls N° |
Proc. N°
Rubrica____
o1 E-FIM DE.CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO an05 OA 1S
D Eitoy 0 ryan VIO AT~
DIAGNOSTICO: CIRURGIA: ©

ANESTESIA: b _gr ! QA D) N°e DA SALA: Qg
cruratA0: [ (% &mn_dp CPF N°: |
i AUXILIAR: CPR N L\

| ANESTESIA: D e AR my\dp CPF N ' j\‘

\ | INSTRUMENTADORA: }«\M d}A CPF N°:
MATERIAL DE CONSUMO .
U piscriminagio \umn. \QUANT. PRECO | DISCRIMINACAO ‘umo. \QUANT. PRECO
AGULHA 25X8 uno. (04 TAVINADE BISTURE D) A | uio. £
| AGULHA 30X8 unio. |OL | wvane £5 mr (OO
| AGULHA 40X12 wo. D4 | ovane 1.9 PAR 2
| AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO PAR 96
'\ ALCOOL 70% ML# PVPI DE GERMANTE l ML | (OO
ALGODAO goLA =1 PVPITOPICO ML lOo
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA o ML
| COMPRESSA PAC. 3 SERINGA 20CC UNID.
EQUIPO MACRO-GOTA | uwio. DX SERINGA 10CC UNID.
ESPARADRAPO c™ SERINGA 5CC UNID.
ESCALPE Ne UNID. SERINGA 3CC UNID.

ML SORO FISIOLOGICO FRASCO

PAC. 9 3 SONDA URETRAL UNID.

JELCO Ne

UNID
FIOS UNID. |QUANT.| PRECO OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. PUFOT O }L
o GUT. SIMPLES S/AG. 9o] {Mw
CAT. GUT. CROMADO C/AG. A OOVLX &7 M{)’\m@_ Os

CAT. GUT. CROMADO S/AG.

| ALcOFIL L | g %%g?(

[ voNoNYLON 9 0|01 ,
- - = LY
| £i7A UMBILICAL ENFERMARIA: T
VICRYL CIRCULANTE: ﬁo)/\/ua
\'PROLENE
— ———

MoD. 94

gfy Assinado i
B 1ot eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/10/2020 12
) s B 00:58
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) FUNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA
. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA

EURGE A
OETERES N

SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
/'

RELATORIO DE OPERAGAO

__centro cirtirgico

NomedoPﬂaciente — e . - ) ’\/ L~ —
v@‘}"é’fo P D v 4 (R A

Diagnéstico pré-operat6

Operagao -_M ~_ —
e e cds - f:

rivchr o ol 0l BtOPir

(&)
R

Cimﬁ’_—_‘ S
2°Assinante - - : R
R L . LR 4
lnstrumentadar(a) Anestesistg £V A

3?“ §2 &
Anestésico(a aﬂ v

(a) S
Data da Operagéo inicio ] o © | Fim _
"~ Diagnéstico Pés-operatério - - - - . - ; .
Relatério Imediato do Patologista
DioE, e ;

Acidente Durante a Operagdo ~ =~ oL o - T A -
) DESCRI(}AO DAOPERACAO - - ..

(Tecmca Ligadura, Suturas, Drehagei, Fechamento)

Pt
) e 23/23 cicé éw 4«,*& 5 a@g 7:‘:1,_:;4;@“

_ é 7 -
oty 1 29577,

przu{z /- |
sf) %(,l/vc.cié ;icé Wiz oy ﬁiJQAD«Q“’C ..... :

. _v
4 ‘éa’éw c:,.Q»-h« = Fion }\/'Dcf’/tc,u‘?/-”—rz =l i
io?’fdcﬁﬁrm '

@) /-‘(.//(d [ARVC )

7) /!fuf/g/ﬁ -——rﬂaﬂ{»(?

e
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FOLHA DE ANESTESIA

06 URGENCIA:
. DETERESINA
Vi UNIDADE DE SAUDE.
NOME DO PACIENTE /A = . s /‘YEMM N° DE REGISTRO
)/ Mfdj@ .,Lt(/—w Ve et & _
DATAf P.ARTERIA PULSO RESPIRAGAO TEMPERATURA | PESO ALTURA
gyeq/ 1z i4.X: B ad _
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdio - Fone: 86 3229 £§72
4 TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

[Th

LAUDO MEDICO

Pacienfe:  GUSTAVO IVAN VIEIRA DE ABREU  (Prontuario: 354194)
Enderego:  RUA CARAJAS, 933 - ALTO RESSURREICAO - TERESINA - Pl CEP: 64000-070

Nascimento: 09/07/2005 Idade: 9a:11m:1d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 462610
Requisicdo: 517500 Solicitago: 29/03/2015 Solicitante: HUGO JOSE SOUSA SALES DA SILVA
Controle: 654405 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040035 Data Exame: 29/03/2015

OMOPLATA OU OMBRO

0 estudo radioldgico do ombro esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura do colo umeral. Z_

- Luxag¢do gleno-umeral.

(JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 10/06/2015

. ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI 2710
Profissioral Responsavel

EINE »
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
; Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3229 4872
] TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacienfe:  GUSTAVO IVAN VIEIRA DE ABREU  (Prontuario: 354194)
Endereco:  RUA CARAJAS, 933 - ALTO RESSURREICAO - TERESINA - P| CEP: 64000-070

Nascimento: 09/07/2005 Idade: Sa:11m:1d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 462610
Requisigdo: 517500 Solicitagéo: 29/03/2015 Solicitante: HUGO JOSE SOUSA SALES DA SILVA
Controle: 654405 Convénio: SUS :
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040035 Data Exame: 29/03/2015
OMOPLATA QU OMBRO

0 estudo radioldgico do ombro esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura do colo umeral.
- Luxacgdo gleno-umeral.

(JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 10/06/2015

. ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI 2710
Profissicnal Responsavel
)
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Pas: 1 da 1

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
’.‘ ‘! Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengde - Fone: 86 3229 4872

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacienfe:  GUSTAVO IVAN VIEIRA DE ABREU  (Prontuario: 354194)
Endere¢o: RUA CARAJAS, 933 - ALTO RESSURREICAO - TERESINA - Pl CEP: 64000-070

Nascimento: 09/07/2005 Idade: 9a:10m:4d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAQ Atendimento: 130737
Requisi¢io: 518072 Solicitagdo: 31/03/2015 Solicitante: FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA
Controle: 655093 Convénio: SUS CLINICA PEDI/"\:I'RlCA - P05 ENFERMARIA 200 LEITO 083
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040035 Data Exame: 31/03/2015
OMOPLATA OU OMBRO

O estudo radiolégico do ombro esquerdo foi realizade nas incidéncias em pa/perfil:
Os seguintes aspectos observados:

~ Fratura do colo do umerc, fixado por fios metdlicos.

(IRANDI SILVA) TERESINA - Pl 13/05/2015

. ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-Pi 2710
Profissionail Responsavel
k)
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Faia: 1 de 1

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
£t i! Rua Dr; Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3229 4872

— TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: GUSTAVO IVAN VIEIRA DE ABREU (Prontuario: 354194)
Enderego:  RUA CARAJAS, 933 - ALTO RESSURREICAO - TERESINA - Pi CEP: 64000-070

Nascimento: 09/07/2005 Idade: 9a:9m:27d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 131235

Requisigéo: 519257 Solicitagdo: 05/04/2015 Solicitante: FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA

Controle: 656567 Convénio: SUS CLINICA PEDIATRICA - P05 ENFERMARIA 200 LEITO 083
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040035 Data Exame: 05/04/2015

OMOPLATA OU OMBRO

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

- FRATURA COMPLETA NA METAFISE PROXIMAL DO UMERO, FIXADA COM FIOS METALICOS.
-~ AUMENTO DO VOLUME DAS PARTES MOLES.

(ANTONIO TERESINA - Pl 05/04/2015

- MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM
rofissicnal Responsével
3
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
¢ Rug Dr; Otto Tito 1820 Redengdo -~ Fong: 86 3229 4872
= TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: GUSTAVO IVAN VIEIRA DE ABREU (Prontuario: 354194)
Enderego:  RUA CARAJAS, 933 - ALTO RESSURREICAO - TERESINA - PI CEP: 64000-070

Nascimento: 09/07/2005 Idade: 9a:10m:26d Sexo: Masculine Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 467071
Requisigdo: 523952 Solicitagdo: 23/04/2015 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 662311 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SiA: 0204040035 Data Exame: 23/04/2015

OMOPLATA OU OMBRO

0 estudo radiolégico do ombro esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura recente e nas de rarefacdo 6ssea na metdfise proximal do uUmero.
- Presenca de fios metdlicos.
- Aumento de volume de partes moles.

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 05/05/2015

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRMP1 1341
prbfissicnal Responsavel
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-
e

~" REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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. NOME

- GUSTAVO IVAN VIEIRA DE ABREU /

_ MATRICULA ' [l/
078980:06’ 552005 1 00001 278 0000278- 17 ’M’VVO

(LIVRO A:._I'TERL‘;O: 278 FOLHA: 278)

:;’: DE i—,ss‘:’"‘""’ POR EXTENSO ]
DO : .
ove DE JULHO DO ANO DE DOIS MIL E cineo fMEs [Am
' “_ : i . o7 2005
mTERESCmePI NASCIMENTO Eulu_mng.m; FEDERACAO
FEDERACES *E REGISTRO E UNIDADE DA -

TERESM—PI LOCAL Di VN‘A_SCIMENTO

e
NO: FRANCISCO HENRIQUE VIERA

: FRANCISCA PIMENTEL DE ABREY

: GUM 0 JOSE DE ABREU

NOME DO OFfex0: 30 OFfcro DO REGISTRO'CTvIL -
OFICIAL(AN IVOHE ARAGIO LAGES :
MUNYCEPTO: TERESINA-PT
SUDERECO: RUA 7 DE SETEMBRO No

WA A e Ty
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: (Dados do Beneﬁcxano do Seguro DPVAT)

Nomel | /0 M= CARIALHO  Jic[RA

Nacionalidade/ sy BT A, I Estado CivilC AS NI Profissao: IXUI@/JD/VZ )
RG o Asp. %@ Org: emissghSP—f ¥ | D. Expediciol) 8 / [b/ JD CPF&&@ . 6JO ;S@ 4 '~P4}3
Enderego.ﬁ]}{\ WMj\S N@55 Bairrf JTO RESI ﬁ'gm
Cidade: T%fﬂ”}f\ Estado?]'? CEP:61L @@0 - O?’C'

OUTORGADO: (Dados do procurador) ]

voreMIARTR 0OF FEMN DB PRUA BEASLL

Nacionalidad®[URZy/5] P I Estado Civil: CMP-D}\ Profissio:-P U0 FE530 PA
R66 Xq > ADA Org. emissoriop- Ff D. Expedc% /09 /ﬂ,S CI’ﬁ-OS dg;l'-) 5'115 - Sj
Enderego: [CL/ A BOA JIStA NeHAF | Bairrof "EDRO
Cidade: M\OMSISNVHOR. &L Estado: Ff‘ CEP: 611 e 4530 -0 o0

Pelo presente instrumento particular de Procuracdio, nomeio e constituo meu bastante procurador acima

quaiificado, a quem confio poderes especiais para representa-me perante a Seguradora LIDER dos Consércios
do éeguro DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar pedido de indenizagdo do seguro
cbrigatério — DPVAT, a que tenho direito, concedendo ao qutorgado poderes para assinaturas nos formuldrios
de: Avisos de Sinistros, Declaragdo de Auséncia de Laudo do IML, Autarizacdo de Pagamento de Indenizacio
do SeguroDPVAT, Declaragdo de Residéncia, podendo enfim assinar ou requerer quaisquer documentos

relacionados com o seguro obrigatério DPVAT em meéu nome, praticar todos os atos de direito permmdos
para o perfeuto cumprimento deste mandato; da qual figura como vitima C‘;U STA U 0 ru A
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(Reconhecer firma por auténtica ou verdadeira)
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0365707/18

Vitima: GUSTAVO IVAN VIEIRA DE ABREU Data do acidente: 29/03/2015
CPF: 639.610.593-49 CPF de: Representante Titular do CPF: |y Ol TE CARVALHO

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de nascimento
Comprovagao de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragao do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

IVONETE CARVALHO VIEIRA : 639.610.593-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificagdo

MARIA DE FATIMA DE PAIVA BRASIL : 705.927.213-53

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

ATENGAO

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 05/10/2018 Data do cadastramento: 05/10/2018
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
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/10/2020 12:00:58 Num. 12412922 - Pég. 35

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100812005801100000011743569
Numero do documento: 20100812005801100000011743569




	Cabeçalho
	Índice
	DOCUMENTO COMPROBATÓRIO | NUM: 12412922 | 08/10/2020 11:59

