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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

19/10/2020
NUmero: 0818620-22.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 82 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 27/08/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

HENRIQUE DOS SANTOS (AUTOR) FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

12593(19/10/2020 10:25|PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
087




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, 28 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200086509 Vitima: HENRIQUE DOS SANTOS
Data do Acidente: 20/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), HENRIQUE DOS SANTOS

N

L

3 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
@

5 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.

g

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

o

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.

00030756

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,

o

(=]

Seguradora Lider-DPVAT 3
wn

. ~ 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
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, 12 de Margco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200086509 Vitima: HENRIQUE DOS SANTOS

Data do Acidente: 20/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), HENRIQUE DOS SANTOS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: 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
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Recebedor: HENRIQUE DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001989

Conta: 0000093138-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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[() LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

1E5cul!ll:bl:]li|luhldemhlm [ oaws (pespesas oe assisencia mepica € supLemenTaREs) (2] mvauoez permanente  [Jmonte l

r‘ ¥ da wnistro ou ASL 3-ICPF da vitima; 4 - Nome completo da vitima

b 0% g.gbg Y %~ H—I:..-"n:\‘;,_\}i..d- 20MILE J

[ REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA FESSOA FIS“:MHTNJBENEHGMM[FREEHNTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N 845/2012 i
_‘J 5 - Nome completo:

Dy

— N I 6-CPE; q = .k
u"""-’“ﬁ- a bl ’ A |-.I..-L "l"\ '--1\': 1V 3~ U4l
7 - Profjssio: & Ende:ten R | - Numt;u 10- Cchhplzmzmn
e LS Oankon Rassuandim (30099 ¢ (2
L1 - Bairro: A 12 - Cidade 13-Estade: | 14- EE
DAL AACIALIASD 'ﬂr Q8 ‘_'_._‘L\k\ DT JQ\
15 - f-mail ; : :,s ‘minnn
__':{_ALJ_ L "I"!‘_ AU L ARTD ) 'C L .F | 3 k X I'ra. :i % |
‘-’E‘ DADOS DO REP) WTANTE LEGAL [PAIS, Imme CURADOR) PARA wnmumeslnuln MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS uu mum com cua.mun
= 17- Nome completo do Representante Legal:
W
- - — - —
E 18- CPF do Aepresentante Legal: 1% - Profissdo do Representants Legal
:?: Declara, para Iudm o4 fins de direito, residir no enderego acima Infurma.dg (_onl’urme :umprm ante anexn 1AHEIAII caria).
< 20- HEHMM‘ENML nnn‘rmmr.nm )

A recuso nrormas

[[] rs1.004RS1.000,00 [ rs2.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem renoa

[ rs1.001,00 aTE RS2.500,00 [0 acima pe rss.000,00
21-DADOS BANCARIOS: [ BENEFICIARIO DA INDENIACAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIQ DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

MC{JNTA POUPANCA |Somente para 0s bancos abaio. Assinale wma opelo) | DCDNTA CORRENTE {Todos os banas)
[ Bradesco (237) [ maua 341

| Mome doBANCD:
[Jsancodosrasi(001)  [7] Caka Econdimica Federal (104)
e ()0 cor (T2 1T st IO o )0
lrriorrnar om:.c euistir) |-n|'nrrru-udutn:.e Ewistiry :mv\wnmu w8 EXSr] (informar o digito se meste]

ﬁutnntu 3 Segur auora L ider a creditar na conta bancaria s np.-_qmag,, de minha titwlaridade, o val

or da Indenizagdo/reembolso do Segura DPVAT
IE BU Lver direito, reconhecendo e danda, desde jé ¢ somente apas a efetiva

730 do crédito, quitagdo tatal do valor recebido

z:-nEr.l.MA.cAuntmstumoemmmm-mmummmemmmmunﬂmmm

D-dan,sqhupumﬁld.mummmmmb%dndeamuhudndummmm
do Sequro DPVAT par imvalides permanente, uma ver qua (assinalar uma das opgoes):

] 3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia: ou
O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
D OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Medico Lagal (IML} para os fins de requerimento deindenizscio

Felo motwo assinalado, sobicito o prosseguimento da anabse do mey pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalides

tada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliacio medica as custas da Seguradora Lider par
nenies decomentes de acidente de transita, conforme Lei 6.194/74_ art. 39,
A0 MHECICH OU Fenuncia ao direito de contesta-la, caso

permanente, com base na documentacino
ra verificacio da enisténcia & guantificagso das lesDes

517, declarando que esta autorizacdo ndo significa prévia concordincia com a futura
distorde do seu conbeudo
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DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

g 24 - Data do
[Jsoneio [ casadonocnin [ overciado [_‘_]wm [ viiwe cbito B
Osim [nee | 27- 52 a vitima deixou companheinojal, informar @ nome completo:
30- Vitima debou j;;n T 31 -vima Osm 32 - Setinha irmios, informar 33 - Vitima detrou |_]
| nascitunn fua rascend Mio | teveirmdos? Nig | Vivos: Falecidos: | pais/ands vivos?

Estou clente ce que a 54?&““'#"3 Lider pagara, caso GEHEH 2 inden ra.,.m do Seguro DPVAT por maorte aqueles benehiciarios oue 5& apresenlasem e prm'a.rpm
) condifdo, estando ciente, ainda, de que gualguer omizs3o ou cec iaragda ndo verdadeira podera gerar § obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
spansabeidade ciminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal

23 - Estado
civil da vitima:

5 Gmdehmm;m

| 26 - Vitima deixou companheirofa):

18 - Vitima D 5"‘"

1

| 29-setnha filhaos, informar |
Viveos Falecidos:

Sim
Nie

H 38 - 1# | Nome:
15 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
— Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39- 2% | Nome:
CPF:
*) Assinat de guem assing a rogn/a pedido —_—
o . i J L Assinatura da testemunha

e

s-iason L SN0 - O AR B3

S oprp s 12 "Iﬁ- Capald,
41- Assinatura Eiit‘i'r!ml.lrhen:'hu&m (declarante)]

.:,' Q3 9

| do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houwer)

5 PR
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o 5067 2250 6588 7038
3 SO&T WALIDID ATE
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HENRIQUE DOS SANTOS
1989 013 000931384

afy, Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/10/2020 10:25:19 Num. 12593087 - Pé.g. 4
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20101910251890100000011912544
Numero do documento: 20101910251890100000011912544




GOVERNO DO ESTADO DO PlAUI
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA -PI

BOLETIM DE OCORRENCIA N° DD4563/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Regstro: 07/0202020 1005 DatalHora Fim DT/D2/2020 1018
Delegado de Polioa:  Enka Mourao Melo de Aguiar

DADOS DA OCORRENCIA
Afelo: Delegacia da Repressio Aos Crnmes de Trinsilo

Data'Hora do Falo: 20/11/2019 00:10
Local do Fato

Municipio: Teresina (P1)

Bairro: Trés Andares

Logragoura: BR 343

Tipo do Local. Via Piblica <729/ £/
EHIIum.n H'#Q_I;I_Emmaduh} |
1095: AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: HENRIQUE DOS SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE | ]
Nacipnalidade Brasieira Sexg Masculing Masc; 200051958 Idade: 21 anos
MNaluralidade AM - Labrea Profissén  Operador de Cana

Estado Civik Solleiroda)
Nome da Mae: Mana Francisca dos Sanlos
Documentofs)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 073,248 403-02
Enderece
Municipio Demerval Lobao - P
Logradoura: RUA FRANCISCO CARVALHO MELD N®: 5805
Bairro: SAD PEDRO

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo MatocicletaMoloneta
CPFICNPJ do Proprietario 073 248 403-02 Placa QUCA0E1
Renavam 011725635937 Mumere do Motor JC48ETJ212100
Mumero do Chassi 9C2JCAE30IR212044 AnofModelo Fabricagdo 20182018
Cor LARANIA UF Veiculo Praul
Municipio Veiculo Demerval Lobio Marca/Modelo HONDABIZ 125
Modelo HONDA/BIZ 125 Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Siwagio Ervohido. Meio Empregado
Oitirna Atualizagio Denatran 25012015 Situagio do Veiculo ALIENACAD FIDUCIARIA
Nome Envolvido o Envolvimentos |
Henrique dos Santos L Possuidar B
Dalegado de Poticia Cevil Evika Mourao Meio de Aguiar Pagina 1 de 2
Impressa por. Jose Nilon Nunes Filho
a Sinesp mm mmg::e:.lauzu e PPe - Procedimentos Pobcials Eigirdnices

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/10/2020 10:25:19

i http:/tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101910251890100000011912544
Numero do documento: 20101910251890100000011912544

Num. 12593087 - Pag. 5




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO -TERESINA - PI

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 004563/2020

‘ RELATO/HISTORICO
O COMUNICANTE DISSE QUE TRAFEGAVA EM SUA MOTO SENTIDO DIR
PERDEU O CONTROLE DE SUA MOTOCICLETA E CAIL. QUE O MESMO NA

SAMU, PRONTUARIO N:2800 LEVADO PARA O HUT PRONT ;
PVAT ERAQB.O HARONR

CEU-TABULETA QUANDO DE REPENTE
O TEM HABILITACAO, SOCORRIDD PELD
37 ESTE SERA PARA REQUISICAD DO D

ASSINATURAS

/ Jllon Woewr Lir  Honmauan  don Sarh
Jose Nilton Nynes Filho

_ Hemrigue dos Sanlos
dnjerie Uuf pol

g nd CLE s ——"
Asrpansdml polo Adwdrmanic
"Cipictars iim o st by S e Gum Bou B o

wid] e e Pmay mAoerearden aromy o] " ® D ] - - -~ *
SRR DA Sonns 108 Al T5- D b H FILTIAGaY ¢ CEn A M Sl Do el o

. 1 .
FAFREAs n 30-Coruncacke Fians e v ou e Coeinreng i s Cotps Pamal Bravess et b

Dwilagado de Palicia Civd Enka Magrag Melo de Aguiar ) _ -
mprEEsn o Jose Milten Nungs Filho Fégina 2 de 2

a Sinecp  Datade impressdo 07022020 10 18
Protoccio n®  Mia dispanivel PPe - Procedimentos Pokciais Eletrdnicos
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: http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101910251890100000011912544
% Nimero do documento: 20101910251890100000011912544




'4)LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
[:uuuqs}upumnm: Dmmsm:sp_u_u OF ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [T invaiez permanente [ monre ‘|
[ 2- e o sinstroou Ast P rar—

4 - Nome completo da vitima:

L 033.24%.403- O My aus Des Saalls
e ATV eSS . =] -
[ REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOR FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP O 4452012
_.J 5 - Nome completo

4] = = )

: - [ 6. cPE; _
Wi, tﬁu,. L S oo Q3x2.auf
7 - Profyssan: '8 - Enderego: ) T §-Numero: | 10- Complemento:
Caula 1 E?:fﬁ ) F‘JTWJJ\#J O {3 & 219 -'.'! { ol c?_"- b
11 - Bairre: & ) 12 - Cidade: 13- Estade: | 14 - CEP: : Tt
UL RACS LA TT | L andning OT | Ay 03y - 330
15 - E-mail: 16 - Tel.{DOD): -
b4 03Y- ()¢

Ladas O r].g_Ll&L WD G A, ol iy | AT~ =
DADOS DO REP| NTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE O A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

ey

17- Nome completo do Representante Legal;

13 - CPF do Representanie Legal: 18 - Profissdo do Representante Legal

CADASTRAIS

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereqo acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
20 - RENDA MEMSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS

[A recusoinForRmMar O rs1.00 A RS1.000,00 [ rs2.501,00 ATE A$S5.000,00
[ sem renpa [ #s1.001.00 ATE RS2 500,00 [ acima ok rss.000.00

21-DADOS BANCARIOS: [ BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [PAIS, CURADOR/TUTOR)
(3] CONTA POUPANGA (scmani para os bancos abaiso. Assnsle uma apedal ' [J CONTA CORRENTE (1ossos os hances)

] eradesen (237) [ e (342 Nome do BANCO:

[] BancodoBrasil(001)  [] Caibes Econdemica Federal (104)

mEmcm:D cmm:[ 973 3% ]@l AﬁEnuA:DO curm:[ JO

[informar & digho 12 esstir] Hirfcnmiar o digho & et Iformar o dighto oe exivter] findormar o digfto & Extstir)

Adtorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria mformada, de minha titularidade. o valor da indenizacio/reembolso do Seguro DPVAT
i Que fu Tiver direito, reconhecendo @ dando, desde [@ o somente apds 2 elelivagdo do crédito, quitagho total do valos recebida

— -
22 - DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

0 seguro DPVAT por Invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opeBes):
I a0 ha 1L que atenda 3 regiSo do acidente ou da minha residéndia; ou
O IML que atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
D CIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Declaro, sob as penac da lel, que estou impossibilitade de agresentar o laudo do instituto Miadico Legal (ML) para os ling de requerimenta de indenizacio

1o VG dssinalaca, sobcito o prosseguimentn da analse do meu pedido de indenuacio do Seguro DPVAT, por invalides permanente, com base na documeniacho
04, concardando. desde ja. em me submeter 3 avaliagho medica a5 custas da Segurzdora Lider para verificacho da panténca e guantificacdo das lesdes
anentes decormentes de acidente de transito, conforme Lis 6.194/74, 241 39, 619 geclarando que esta auloniacdo ndo significa prévia concordincia com a futura

TEAINEAD MEeOca DU refuncia 30 direitd di conitestd-la, caso discorde do seu conteddo.

INVALIDEZ PERMANEN,

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

. 24-
e da witma; ] Sohebn [ casadofnociy. [ oworiedo [ separado ndicisiments: [] vidve it 1) 3

Eb-GmdePamEﬂnam | 26 - Vitima deinou mm;;nhelmial' DISim Duao 2?~5ehﬁﬁmaﬂemammﬂnheiﬂil,mbmwumm:

78 - Vitima D Sim | 29-5etnha filhos, nformar | 3. i deso [:ISim 31-vitima []sim | 32-Satinha irmdos, informar | 33 . vitima deiou [Jsim
e hlhns?D N3o | Vivos, Falecidos | M-rum‘,lPD N3g | teveirmdos? [Jnao | Vivos: Falecidos paisavds vivos ? Nio
Estou ciente ﬂ#.ﬂut_..}_ﬁeguradnra Lider P-;EJEQ;-"_E"“.'."’-"- # ndenizagio do Segura DFVAT por marte aqueles beneficiariog Que e apresentarem e provarem |
1630, estanco cente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo nzo verdadesra podera gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
sikdade criminal por infracio do artigo 299 do Codigo Penal

38 - 1* | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:

Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39- 2% | Nome:

CPF:

MAD ALFABETIZADD

37 - [*) Assinatura de quem assina 3 rogo/a pedido

L i Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, #F[J_ﬂ.f\.;f‘..:, fa- P A9\ 031 9030
b g

41- Assinatura daVitima,/beneficidrio (declarante)

Heelmnnios g Representante Legal (se hower] 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
P RAE N
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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: 05/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HENRIQUE DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 01989
CONTA: 000000093138-4

Nr. da Autenticacdo 5C98C549D6B8C545
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Segyuradora

LIDER

e . T

C

PESSOA FISICA - CIRCULAR 50569 445/

3

P

DECLARAGCAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE [ NHEIRO

4 mais esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com. br ou ligue para ¢ SAC DPVAT NER
sclusivn para pessoas com deficiéncia anditiva e de fala)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

L preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidacao o
imern 445712, disponivel no endereca eletrdnico:

http:/ /www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIF .

1= COLUIGO=045"

rcular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencao & lavagem de dinheiro no mec oo st
Juradaeras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no paga

ier, alem dos documentos de jdentificacao pessoal, informagdes acerca da no
2ctiva documentacao comprobatéria

usa em fornecer as informagaes de profissao e renda, neste formuldnio .
"1 DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa & passivel *o comriracs

Srntendendia d2 Seguras Privadas - SUSEFR argao responsavel pelo rantroly @ fis calizacso das m
L ressegqurg,
Artiha de Controle d= Atividades Financeiac- COAF, 0rgaa integrante da-estiutura do Ainisiern o o

vmrsirativas, receber, sxaminar e identifcar at ocorréncias suspeilas de atnacades diilas prew s

PA20004 ou 0800 0221206

esizbelece a Circular

ermina que todas as
ot cadastro deve
riensal, além da

1

‘oA indenizagao do
a0 COAF.,

‘a aberta, capital-

v, aplicar penas

: ——
. T S
I exposto, eu LLLL/U ixﬁl'?{ %LLU Ay Y hecrito ta) no Cor i _ U - () j_iri] f_l'__,
nualidade de Procurador (a) / |r‘|tEr‘m-edlal’!D {a} do Beneficidrio N m ~na s ) _.C:“_L S50nJEn  nserito
) CPE sob o Ne 015 gJ"f g *{fff C;? do sinistro de DPVA[ XA da Vitima
| i LY i aat, J..jr-k." -‘Lu»'"" 3o inscrito (a) no CPF sulb -}:r "1 ~\’ 3 10 i_ r—'h-;_l__,cunfotme
eminacad da Circular Su sep 445/12:
seclarn Profissao: pﬂ—f"’fﬁ Renda: _ "/;.. STV o ramprobatorios:
)’. uso informar
e ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto & e v sndereco abaixo,
a0 2 copia do comprovante de residéncia do endereco infarmada.
u clente de que a falsidade da presente declaracio implicara na sancao penal 1 s Henal,
_"1+|:..l: ~ ) -.--{wutan
_ Rua QM O Famliwo Suly Sale
E,‘ {3 | Cidade - =
O I e BN Y VR v x BN 00D- 235
Teleficorm "Z;U]
[ . :
. _ (6 1 99534 - 636
== . - ! ~
'J_n.;l_ vJ R J_f da 7} Uaa Al oo ,-: _-\l
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_lr.bb(‘ﬂ_[\i e @L—oaqﬁy U«Mct AAGS
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Dina ‘i.-% e Silva

SAME - HUT
Confere com o Onginal

SERVICO “'_é JUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME )
T HOSPITA :,L EXEEOI .E?ﬁ ."3’“ & DE FRONTL -,&R;O UMAVEL CABENDG aC
?-‘TEEESE&{ SEPRCE _F “‘“r SNFC*-SVHH AS
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-~ IR T &S 75

. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otta Tito 1820 RedencAo - Fone: B€ 3218 5443

| N TERESINA-FI CEP: £4017-770 CHPJ: 0£5.522.817/0022-02

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

(Toar: ROOKIRAN

Extacho: OOSITLEALY

¥ome: HENRIQUE DOS SANTOS Prontuaric: 501237
h_ﬁ_ai MARIA FRANCISCA D3OS SANTOS Pai:

End.Resid.: O 02 C5 4 - JOAD DA MATA - DEMERVAL LOBAD - PI - CEP: 643530-000

Nascimento: 29/05/1398 Idade: 21aSm22d Baxo: Masculino Fone: BE6-35336-261
Responsdvel: O MESMC CHS: BSE001038731382

Profissdo: GERENTE Documento: CPF: 073.248.403-02
* . Instrugdo: Médio Completc E.Ciwvil: Selteizrola

—JADOS DO ATENDIMENTO:

cédige: 752609 Entrada: 20/11/2019 01:13:58 |Ceonvénio:s5 1 5 Proced: 0331060025
o da Frocura R
{m::::- paciente/Acomp) : CLDENTE DE TRANSITO VITIME EM MOTOCICLETA (MOTOC
Condugiio: AMBULANCIA DO SAMU
DADOS DA CIASBIPI%"& DE RISCO:
Sinal/Sintcma de Apresentacac: |Classificagdo: Cor: l
Indefinido
Breve Histdczia Clas. Risco:
S8VV: (Hora: ' ]
250 0,00 wg|alcora: a,00 H{I_H:: 0,00 gg/mz | Pulse: mmp | Pressdo: mmHg

_. Queixa Principal / Dados Clinices / Conduta:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTCMOBILISTICO H +/- 2 HORAS,CHEGA AD SPA COM QUEIKAS DE DOR EM OMBRO

DIREITS, ESCORIACOES EM MSD,E QUADRIL.

V1AS AEREAS PERVEAS,ECG 15, ABDOMEM INOCENTE,,LIMITAGAD DE MOVIMENTO EM OMBRO DIREITO. ; h

' Dina Vi#ira e Silva

SAME - HUT
Confere com o Onginal

Raos
DA?:“ i ‘-" _:_."_h:

TEcp- " Raps
_l;.:uq-_:s:::o Inicial: a . ":'?H'q

Exames Complementares: "«.‘_\_‘H
{1365411) - QMERO DIREITC
136%412) - ABDOMEN DEITADO

Frescrigac Madica:

Motive da Alta/Encerramento:

Observacdo (Adulra) DATA: / / : BORA

Assinatura Paciente ou Responsdvel ADCHNIRAN DE MOURA S
3745 - PI Em: 20/11/2015
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LAUDD PARA SOLICITAC AO/AUTORIZACAO DE MUDANCAS N LAUDD: 263663
DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTONS) ESFECIAL(AIS)  |ATH: 2219102381749

IDENTIFICACAOQ DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCLA DE TERESINA FROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | sazsse |
ESTARELECIMENTO EXECUTANTE
HOSPITAL DE URGENCLA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | smamess |
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
CARTADSUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO PRONTUARIO SEXO
S0S00i038TII M | HENHIQUE DOS SANTOS |  mewisss | sy | u |
DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| ssessseasi | MaRLA FRANCISCA DOS SANTOS |o MESMO

CEP ENDERECO (LOGRADOURD) NUMERD / LOTE
40000 | TRES DE MAID |5 |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF

‘w_ CENTRO | | DEMERVAL LOBAD Jes |

PROCEDIMENTO PRINCIPAL
DESCRICAD DO PROCEDMMENTO PRINCTPAL COD. PROCEDIMENTO PRINCIPAL
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAD ESPECIFICADA NAD ESPECIFICADA | eapseioms
MUDANCA DE PROCEDIMENTO
DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR COMGO
TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA DA CLAVICULA I 408010150
DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANCA CODIGD
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAQ ESPECIFICADA NAQ ESPECTIFICADA | LABHIN015
S DIAGNOSTICO INICIAL 1] CID 10 CA A%
FERIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR NIVEL NAD ESPECIFICADO | 1114 | |
SOLICITACAO DE PROCEDIMENT(S) ESPECIAL{AIS)
PROCEDIMENTONS) ESPECIAL{ALS)
— JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD

PACIENTE VITiMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM TRALMA EM OMBRO DIREITO. APRESENTANDO FRATURA DE CLAVICLT A

PROFISSIONAL SOLICITANTE

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO (N* REGISTRO DO CONSELHO)
RICARDD SOARES VAL ENCA

CNS SOLICITANTE SOLICITACAD

00| 6280041301 Iy

AUTORIZACAD

NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ASSINATURA E CARIMBO (N* REGISTRO DO CONSELHO)
LUCIA DE FATIMA D& COSTA E SILVA FARIAS
NS AUTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAD

98001 6061406516 | | 1rizamie 14278

Dina ‘L'l'?f% e Silva
SAME - HUT
Confere com o Onginal
1
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i . E’#
E @. E [ AuterTices Op. Inbernache Aoapitalar. 185N

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO 963507
DE INTERNACAO HOSPITALAR

Idantificacic do Estabealecimento de Saude

[ i-Wome do estabelecimente solicitante: -—z'qmi'_cm
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 TREarnacho
J=Home do sstabelecisento exeCutante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 25213
: IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
[ =-Mome: HENRIQUE DOS SANTOS € - Prontuirie: 501237
T-CNE - B98001038731382 B=Hascimento: 25/05/1598 S-Sexs: Masculino CPF: 073.248.403-02
" —Fi-MEe: MARIA FRANCISCA DOS SANTOS 12-Fone: B6-95396-261
13-Resp: (O MESMOD) 14-Cer: Sem Informacis
15-Ender: QD 02 CS 4 - JOAD DA MATA - CEP: 64390-000
Ifdc-sunic: DEERVAL LORAO 17-Cod.IBGE: 220330  18-UF: PI  1S-CEP: 64390-000

20 - Principais sinais & sintomas clinicos:
FACTENTE COM ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA EM OMBRO DIREITO APRESENTANDO FRATURA DE CLAVICULA
HEUROVASCULAR SEM ALTBRN;S:'IIS

_21 - Condicoes gque justificam a internacloc:
HECESSIDADE DE CIRURGIA Dina %, Ijﬂ e Silfl"ﬂ
SAME - HUT
GConfere com o Onginat

Frincipals resultados de provas dlagnoaticas [Resultado de exames realirados):

—=ADIOGRAFIA
4 23-Diagnostico Inicial: 24-CID Frin: 18-CIE Sac. T-CID o has

fraturs da claviculs 5420

FROCEDIMENTO SOLICITADD
B-LoQ. Proced. © Zl-Procedimento solicltado: Tespe S
0408010150 TEATAMENTC CIRURSTCO DE FRATURA DA CLAVICULA ‘&2..1..
29-Clinica: 10-Carater: Ident.: 3l-Docum.: ]
o2 01

33-Home Profissional Solicitante/Assistente:

35-Ass.Carmbo Med.Sal. |THH

RICARDO SOARES VALENCA
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENIES OU VIOLENCIAS)

3 3%=LRFJ Sefureara: il-k=_BLlhate: i2-5eria
36-( | Acidente de Trdositeo
37=1 pcidente Trabalho Tipico T s P e e
38- Acidente Trabalho Trajeto
£ - Yimculo com a Previdéncia:
i Enpregado [ | Empregador ) Aut&ncmo | )} Desempregado | Aposentade HEs Segurado
: — =

AUTORI
i7=0ata Autorlizaglo:

IE - NCHE 40 rrorissional AutorizZador:

§5-Hus. Documento:

=Documento:

) CPF

&1 - assinatura Paciente oz Responsdwvel:

mEypm M. 0 A <.
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N* LAUDO: 263803
- INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR AIH: 2219102381749

FORMA DE ENTRADA: PROPRID

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCLA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT |sRasass |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT |fazsase |
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO  PRONTUARIO
ss00i08118 | HENRIQUE DOS saNTDS | weosnom | um | somy |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

|sessniseaer | mamia FRANCISCA | o mEsMo |
CEF ENDERECO - LOGRADOURO NUMERD / LOTE
54390000 I TRES DE MAIO lm |

S BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF

CENTRO | | pemERvAL LORAG Im |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

FRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
?;'.«‘.‘.‘!E.INE COM ACIDENTE MOTOCICLISTIOD COM TRAUMA EM OMBRO DIREITO APRESENTANDO FRATURA DE CLAVICULA. NEUROVASCULAR SEM

CORDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD
1

CIRURGIA
PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADDS)
EXAMES RX

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / MAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CALSAS ASSOCLADAS
5420 - FRATURA Da CLAVICULA I J

PROCEDIMENTO SOLICITADO
CODDESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0408010150 - TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA DA CLAVICLL A |

PROFISSIONAL SODLICITANTE (ASSINATURACARIMBOYN" DO
LEITO/CLINICA CONSELROR L
ORTOPEDIATRAUMATOLOGHA
CARATER DATA SOLICITACAO :
CRREECIA 11819 RICARDE SOARES VALENC & g
[® 2 1 LRk CRM:
DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVD ALTA
301130180113 1 IL018 13:40 TRANSFERENCLA PaRa OUTRO ESTABELECIMENTO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA) )
TIFD ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N DO BILHETE SERIE CNFJ] DA EMPRESA CNAEEMPRESA CBOR SATUREZA Da LESAO

l | || l | | !

Dina V;‘M e Sifva

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAD

ERICa FaTHIC] & CTHAVES
CFF PETI eI fa ") DATs AMALISE 3vi e 1ash  |CFF XM DAL ANALIEE !

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
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=

B HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

H ;2 REE J1. tTo Tito 1822 FedencSs — Fone: 56 318 5445
% ToREE “Na -7 eFr B01T=T70 . = eod 01 o023 -03

LAUDO MEDICO

Paciente HENRIQUE DOS SANTOS {Prontudrio: 501237)

Enderego C 2C54-J0A0 24 8aTA - TEMERNAL LO3AC 7 IFF 83304
Mascment: 2503 208  ldads ‘0310~ Z8a Sexn: Mazculre Ongem: URGENCIAEMERG  Atendimente 705316

Soscdante: BRUND CALACA RIBEIRO

o

Hemacho. A0M/2018

i
}

Controde 3389 Convénio SUS

WELATORIC.

Cod. SiA: 0206080125 Data Exame: 30/01/2019

JOELHN ESQUERDO

0 ggr s L ST0s esgquezds £ Tea zado nas incidéncias em pafper:s

- Eatru t8ges -Ons TACE

Conclaz LKEDE
JOAD ANTON.C TERESINA - P1 24/04/2019

x%}: e Silva
Dina e - HUT ELIANE RODRIGUES MENDES
SAN Hi s -
emcﬂ'nﬂ'ﬂ“gna' CPF- 261,744 10300 CRM-P1 2710
C rrofissional Respoasdvel
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i HOSPITAL OE URGENCIA DE TERESINA - HUT
f:-.-'ir Rism - : T1ts 1620 EedeincEs - T 3£ 3713 544S
e e o I 3 L T=TIR  TAFSr B =EEds - 2-02

Pacents HENRIOUE DOS SANTOS  (Prontusirio: 01237,

Enderago: 0 < ISA4-JT3T Ta0NaTA TENERVAL LDIAD - T TR ASSICL00
Masomenio: 2: - =2 igecs 202'0-IBa Jext. Mascunns Orgem URGENCIAEMERG  Atendinents: 705316
Reguisicia: ) o0 ANTZ0NG Sukciaate: BRUND CALACA RIBEIRD
Conirole 1142370 Convemo: SUS
RELATORIC:
-~ = i s T
Cod. Sia- 0204 722078 Data Exame: 30/01/2019
COTAVE! 2 ESOUERD
O estT alg fr aETUE -] S0 NEF 1lNnclgencias am
Lea - Ji 4
GE e REPETTIE JoServados
- FTEBAT] bkl - i * LECRAND
LOAD ANTONIO TERESINA - P1 24/04:2019
‘&1 ¢ Gilva
pina V T ELIANE RODRIGUES MENDES
e DDﬂG"lnal CFF 380 r44 10300 CRM-2 2710
Confer® e R TN
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rm HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

g _ LAUDO MEDICO

Paceite  MENRIQUE DOS SANTOS  (Prontusrio: 501237)

Enderego (. '2CS4-JTAT T3 MATA . TEMERVAL LD3AC i ORT &2330-00C

Mascimentn. 24.0- 588  idagda Flassic Sexn Mescuisg Ongermn URGENCIAJEMERG  Atendimento: 705316
Requisicia =152 Solicracdoe: 30012019 Sobrdants: JUSTIVAN SERGIC LEAL TEIXEIRA

Controie: 22371 Conwlby SUS
pELATOR,

Cod. SIA- Q2060 12 Data Exame: 30/01/2019

b~
(o)
Ilj
A
i1
D

2
1n

e e o o e Rk M el i | T g e
EXAME L ATH E ] HUIETCA | . = RECONSTRUCOES COM 3MM DE ESFESSURA
= ¥ et TRITRT
- FETH 3 n o L
- = F=E E S5Eio =E5F: o M TRAMSPRERENCC NORMAL

_______ ——-—-\.l;:-\.

—— b
e ey pp—_ P i b o e

or = SECERENS TR STENO-ETMOIBAIS L ES
- B s ~

JOAC ANTONID TERESINA - Pl 30/01/2019

Dina ‘f!&éj ¢ Silva

SARE - l_-iUT_ _— WILSOKNNEY HOLANDA LEAL
Gonlere com 0 o9 CFF 37220785315 CRM - Pl 2062

*1asional Faaponsave.
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m HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

r £ o . ~-tg 1320 Eedencd: — Fone: B€ 3218 5448

UDO MEDICO

Pacene HENRIGUE DOS SANTOS (Prontuario: S01237)
Engamcs € FOGH . JOAT T LINTA - SEMERVAL LO3AC - Fi SEF 84330

Mascmenm: 9.0 GG jdace 20z10mI8d Sexc. Mlassuine Ornigemn INTERNAGAO Atendsmento. 232008
RequsicEs L SoucrEzin (10272009 Sobctavie: RICARDO SOARES VALENCA
Coniroe -vesyI0 Convdniz S US CiiN$Ce ORTOPEDICA - P11 ERFERMAFIA 733 EXTRA 001
RELATORIC.
Cod. SiA: DZEensinss Data Bxame: 01/0272019
MAN CSOUIERDA
BaT & asguArda I a537i zado nas incidéncias em pa/parill
LORGE ALGUS™ m TERESINA - PI 26/04/2010
Dina Vifiva e Silva
Confere com o Osiginal CARLOS AUGLSTO MOURA FE
CPF 133903 17268 CRMPI 1341
Fz 18 ~hal "Sesponsd
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may HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

() S e e i et e e S

LAUDC MEDICO

Pacients HEHRFIQUE DOS SANTOS {Proniuario: 501237)
Eidaecs 2 054 - J7AT 08 MATA  TENMERMAL LDBAC . FOET REC000
Nascmenio 568 ags 1t1I5TITY 3exo. Masouirs
Regu=sicss Lo SoLCRECET ZUM 12019
Caontrale SERE1T conveErs. SUS
R ATONIC.
Cod. SIA 020404 022
NMES0 NIFEITO
i _":-__I - o T = = e = 2

IRARD S WA

Dina V% e Silva

SAME - HUT
Confere com o Orignal
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Soscitsme: ADONIRAN DE MOURA SILVA
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Alendemento 752609

Data Exame: 207112019

TERESINA - P1 25/11/2018

EL'ANE RODRIGUES MENDES
CaF 261 144 103-00 CRM-PIZTI0

o, Eize Anal Tesponftivel
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HOSPITAL CE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Fede-: - Fooe. BE

LE:
LAUDO
Paciente HEMRIQUE DOS SANTOS {Prontuario: 501237)
Endersgs C 2064 - 007 6 MATA CCEMESYAL LOSAC . FiOET 8730-000
Nasomento: 7505 P08  lgeds 2lasvotd Sexo Klascuing

MEDICC

Cngem URGENCIAEMERG

AlendEmento. 752609

Requisizio £ ERG SplonECSD 2001109 Satctame: ADONIRAN DE MOURA SILVA

Lt e . {
Controie 5343 Comeivic: SUE

RELATORIC:
Cod. SlA 020<040052 Data Exame: 20111/2019
CLAVITLY A DYRETA
E5TC = 4. =¢ a adfo nas cidEéncias eo
- Frat: et B b == —8 =2 N =1 3 Z:g da cla Sl a

Dina V?yfbx e Silva
SAME - HUT
Confere com o Onginst

afy, Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/10/2020 10:25:19
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TERESINA - P1 25/11/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF 133580217368 CRM P 1341

4. PEesponSavel
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HOSPiTAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

-twl—

L T L

AUDC _}{EDI(EO

Pacenie HENRIGQUE DOS SANTOS {Prontudrio: 501237)

Endersgs’ ¢ L I38-JIAT TLTOTACTENTEVAL LDSAD F RS RL0IC-000

Wascmenio waE  lgac: b IT Zexs Htesccinc Crigem USRGENCIAEMERG  Azendimento 752605
Requisicia o Lolodscan PeitiE1g Sotcnanies ADONIRAN DE MGURA SILVA

Conire igae i &5ys

RELATORIG:
Cod. S1A- Q20=0307 7 Cata Exame: 2011172019
TOBAX PA

SOAD A1 TOMNK TERESINA - Pt 23/11/2018

Dina ngﬂ e Silva

SAME - HUT GERSON LUIS MEDINA PRADO
Confere como Gnging COF-905 3= 04120 CRALD 2687

SIQLlS=E10OR3l REeSPO
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
SETOR DE ARQUIVO TECNICO

Bre com o(a) original que
apresentaco(2) e dou fe
Em, 301 gl gg=o

aSeEM®
RGPM 10 T. 0128253
0o 8 St 8 A Tiencob Py
NOMEDOPACIENTE:_[-— - = - "= =5
MUMERO DO PRONTUARIO: __ “' o7l SRl
Obs: Nio fornecemos 2° via.
HPM - "Humanizando e Cuidando Bem de Sua Satde.
HOSPITAL DIRCEL ARCOVERDE - HPMFI_
mUi Av. Higino C untha, ¥ 1642 - Baimmo THotas — Teresina-Pl am 'e
CEF 64.014-220 &
?.‘,}.“555‘&33 Fones: (86) 3216-1520/3216 1528 Secretaria de Estado
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Conprovaiie da alla

—

FUNDACAD MUNICIPAL IJE- SAUDE DE TERESINA

COMPROVANTE

NMumero do Laudo: 26‘5 3 27 Orgao Emissor:
Paciente: HENMRIVE DDz T
Nascimento: 2503/ 19498
Procedimento:

408010150 - TRATAMEN IRURSICO DE FRATURA DA
CID:
Data da Solicitagao: - _. 1 Data da

Auterizacdo: 23,11,/2013% 17 354
AIH.: 2219102396350
Estabelecimento Executante: H
DIRCEU ARCOVERDE - HPM

OLICIA MILITAR

Operador:
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LAUDO PARA SOLICITACAQ DE N LAUDO: 265027
INTERNAC.&BJAFTGRIZACAO HOSPITALAR AlH: 2219102396390

FLURMA DE ENTRADA: ESTADUAL

- i)
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE i CNES

CTTAL DA POLICTA, MILITAR DIRCEU ARCOVERGE « Mg i Jmﬂ
ars I I
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE B CNES

“FITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEY ARCOVERDE - it i jmi 1
IDENTIFICACAO DO PACIENTE. ' |
||| NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO

LAalTADSUS NOME DO PACIENTE
=T [upaugus pos santos

4 st | M| uee |
[N UMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE EE { RESPONSAVEL
i | sgs9s10206 | MaRIA FRANCISCA DOS SANTOS £ 1 {LucuEDE Dos saNTos GoncALVES 1
E ENDERECO - LOGRADOLURO o F NUMERO / LOTE
- | TRes bE Maw s |
1AIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO
| | DEMERVAL LOBAD [m |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ
HINCTPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
. VLTENTE VITIMA, DE ACIDENTE DE TRANSIT COM TRAUMA B OMERD QUE OCASIoNDD FMTL‘M EM CLAVICULA DiRBITA

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD I
vS ACTM A
FRINCIPATS RESULTADOS DE 7

ROVAS DIACNOSIT ICAS{RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
VIR AETA -

SFORMACOER COMPLEMENTARES

11 16 PRINCIPAL ] DIAGNOSTICO INICIAL €ID 10 SECUNDARIO  CID 18 CAUSAS ASSOCIADAS
FRATURA DA CLAVICTTLA

¢ L = - ]

PROCEDIMENTO SOLICITADO -
VIDESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADG

WEIOLSD - TRATAMENTOD CTRURGICD DE FRATURA DA CLAVIC ULA

EITW'CLINICA |FRUFISSIDHALS:H4E‘HLTH{MHAWLWMM
CONSELH)
LIFETIATRAUMATOLOGEA, (MASCULING, i
|
|
\RATER DATA SOLICITACAO |
814 pas Tl 10 }-"Fﬁ_"‘_"""‘“‘ [RRS Trmg
R AT - CHME
UATA ADMISSAQ DATA ALTA MOTIVO ALTA ey
TOHTESIS 23Ay IR ITY 154 ALTA MELHORADG

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
"DACIDENTIE CONPJ SEGURADNRA N DO BILHETE SERIE CNPJIDA EMPHRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

- I f ] I e |

—

AUTORIZACAD

T TIHICATIVA DA “NAD™ AUTORIZACAD

UFERTONAL AUTORIZABOR ASSINATURA E CARIVBOTY B0 SOME DO FIe VAL | PAR] I
NEELHON AUDITOHTA

AMUL D D ROLVFIRA PIAGA, f

e BATA SNALBE Sniais e feee 1 DATA AMALISE

1% ATURA DO PACTENTE OU RESPONSAVE]

11
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! - o [ W' da Autorisagbo o Internagse Hospitalar [AR]

LAUDO PARA SOLICITACAO DE

AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
Hihcagdo do Estabelecimento de Saide

"ome do estabslecimento solicitants:

HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVER 23451 (

D Atendimento
‘ome do estabelecimento executants: : 2323451
4-CNES
a.-tDSF'ITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 ‘[ "
Identificagdo do Paciente

~ 7% HENRIQUE DOS SANTOS

6-Prontuirie: 448760

B98001038731382 8 - Nascimento: 29/0515%6 P-Sexa: M CPF:
MARIA FRANCISCA DOS SANTOS 12 Fln-m.' 9539626 ‘

] LUCILEIDE DOS SANTDS GONCALVES 14 -Cor: - ::::DA :

5L g -
i gm m‘:ﬂ: ] VILA EARTOLD 19 - CEP: $4390-000
MERV BAD 17 -Cod. IBGE: 220330 18-UF: M RG: 2956753
: Justificativa ¢io
- Principals « Sintomas Clinicos: “a terna

L el . By
ANV, ST R S

~=idigtes gue justificam a Internacao:

CIpaiS MH/ECW Diagnosticas (Resultado de Exarras Rc}\ludm}
Mo WA (3~

izgnostico inicial: i
3 24 - Cld Princ.: 5420 25 - Cid Sac.;

[URA DA CLAVICULA

Procedimen’o Salicitado

-od. Proced. 27 - Procedimento Solicitado:
“UG010150  TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA

s 30 - Carater:: ldent.: 31 -Documents. 32 Doc. Med. Solic.
02 1 CPF 16T TREO9641
'me Profissional | Assistente M - Data i
el . de Solicitagdo:
1 POMNCE LEAL 22M12019
Preencher em caso de Causas £y:a15 < (Aci C .
= R ik
— — . et _ = (A deﬁzﬁ ou Violéncias) -
| Azidente de Trabalho Tipico. | T r— T
Acudente de Tabalho Trajete. | S oo
| L P
:ﬂmsm”m“ { ) Empregador { | Auttnoma { } Desenpragado T e —— m« A,
- Autorizacao ‘-".-"-é-t“" L
= 1o Profictional Auterizader :!'."-Du:a-luturw:;, A }'r. -, L;;f?'.;'i\%
- - | ' l_\;""::.:-"-:,-._e“1"
- 40 - Num. Documenta R W -

36 - Ass. Canmio (RG Gt i
=urs Paciente ou Responsaveal Ltusdrio- LUCA SORRIMIO
\ . Conpulis Locat

) L 1 Conauity BLS
» s._.t-!w'l (e T S |, \:—Td:‘u R dd] '.."'\ll'-;‘ iy morasio X818
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5 GOVERNO DO ESTADO DO PlALY
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEL ARCOVERDE
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PEDIDO: 177750 .
PACIENTE: HENRIQUE DOS SANT:
(o]
g:re DA MAE: MAR|A FRANCISCA DOS SANTOS
*TA DO NASCIMENTO: 29/05/1998
MEDICO SOLICITANTE: CRM

JATA DA REALIZAGAQ: 28/ 1
JATA DO LAUDO: 04/12/2019 =
CONVENIO: SUS - INTERNACAD

RADIOGRAFIA DO OMBRO DIREITO EM DuAs INCIDENCIAS

Iperficies articulares Preservadas
spessame i I
nto e densificacio de panes moles adjacentes sugerindo edema

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

-ontrole tamento cirgrgi
om fio de Kirsehame cirurgico de fratura no terco medgial da clavicula direjta fixada

~spessame
S nto e densificacio de partes moles adjacentes, sSugerindo edema

Dr. Manoays Messias P, de Sou‘.-- : .‘“— '_::hﬁ*_———

MEDICO RADIOL OGEIsTA - cBR
CRM-PI 2889 _ RQE 5048

Dr.(2) MANOEL MESSIAS PEREIRA DE SOUSA

CRM: 2869 v
* Higino Cunha, 1642 - |hotas Teres:
Y - leresing-P| fone: 3
P 64.014-220 - CNPJ. 07.444.150/0002 25 I‘K .-';aig-"iﬁfféﬁf .
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200086509 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HENRIQUE DOS SANTOS Data do acidente: 20/11/2019 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA COMINUTIVA DE CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG. 11/12/21_LAUDO DE EXAME / PAG. 19/20_CIRURGIA.

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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ¢ Seguradora Lider dos
Coméreion do Sequra DFVAT

ASL-0069611/20
B Vitima: HENRIQUE DOS SANTOS Data do acidente: 20/11/2019
CPF: 073.248.403-02 CPF de: Proprio Titular do CPF: HENRIQUE DOS SANTOS
Seguradora: USEBENS SEGUROS 5/A

Boletim de ocorréncia
Comprovagao de registro de acidente declarado
Dedaracao de Inexisténcia de IML
Documentacdo meédico-hospitalar
Documentos de identificacio

Qutros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91
Comprovante de residéncia

Declaracio Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacio

Procuracdo

HENRIQUE DOS SANTOS : 073.248.403-02

Autorizagio de pagamento
Comprovante de residéncia

Ty

T A e e e

Data da apresentacdo: 20/02/2020 Data do cadastramento: 20/02/2020
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Mome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: B40.173.173-91 CPF: 066.768.113-24
-
E NELLE ROZE SOARES MARQUES Ozeas Chaves Vielra Junior
|
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CPF: 013 24§ w03 . o) [ESTADOCVIL: 50070, . |PROFISSAD: © o . |
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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 :::-o
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AD OUTORGADO
pam:rnfs PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINIS TROS, DECLARACAO DE
AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE IDENIZACAO DO SEGURO -
DPVAT, DECLARACAO DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERER
PRONTUARIOS MEDICO JUNTO AO HUT, HPM, HOSPITAIS PUBL ICOS E PARTICULARES, SAMLU,
QUAISQUER DOCUMENTOS RELACIONADOS COM SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT EM ME[}

NOME. PRATICAR TODOS OS DIREITOS PERMITIDOS PARA O PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE
MANDATO, DA QUAL FIGURA COMO VITIMA

{Lﬁr-wu_.jm..k D& € andls,

Data do acidente de trinsito : DO\ A4\ e ) 34

Cobertura da vitima: — 1 . u.{.a_hL:..,
-

CAL /DATA: [Ebe < s o o A 7

AECONMECO POR :
SANTOS, DOV FE. M
Terssina-fI, 07/02/ _‘.‘:‘

HESRIQUE DOS
DA VERDADE.

Sele  AATISSTE=-FFUK

735 0 3LINSNOD
SYLON 30012105 OHOLIY?

3 m.t;pl.ﬂl‘iﬂparﬂ! -: é—v
e m g = ¥
e =1 ECUARDG DENIE Do V AF ] srevents Autcrcizado
= 3 Emc 4 500000 10, 40 | 10 Sale : 0526 Tokal 15,180~ 0P:275
i} FADCURACAD PARTICULLR PE'II.Q‘I LE L= o
[ R OFla R HGTXS
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/10/2020 10:25:19 Num. 12593087 - Pég. 45

http:/tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101910251890100000011912544
Numero do documento: 20101910251890100000011912544




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0069611/20
Vitima: HENRIQUE DOS SANTOS Data do acidente: 20/11/2019
CPF: 073.248.403-02 CPF de: Prdprio Titular do CPF: HENRIQUE DOS SANTOS

Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

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

HENRIQUE DOS SANTOS : 073.248.403-02

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 20/02/2020 Data do cadastramento: 20/02/2020
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 840.173.173-91 CPF: 066.768.113-24
NELLE ROZE SOARES MARQUES Ozeas Chaves Vieira Junior
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