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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

26/10/2020
Namero: 0800624-11.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 12/01/2020

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

RAFAEL DA SILVA FEITOSA (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

12711{26/10/2020 10:35|PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
601
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DEPARTAMENTO DE SINISTROS
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10 JUN. 2079
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] &: Prefeitura Municipal de Teresina | Servigo Mével de Atendimento de Urgéncia - SAMU >

b3

|
i F]m (codigo) do PA
| Fi

Dados do
mado

(®
]
g
i
!

Leocal da
Ocorréncia

5

il Ao ez
- Més I v ;
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NOME DO PACIENTE: ]MAVP da g’ﬁﬁ fediow -

'.\ L e

NUMERO DO PRONTUARIO: __ 90T 415

SERVICO DE ARQUIVD MEDICO E ESTATISTICO - SAME
0 HOSPITAL S8 BX

SEnInh COPIA DE BRONTUARIO UMA VEZ CABENDO AC
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INTERE F awﬂi
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: _ Oﬁ?‘t?l?dfq_
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenclc - Fone: B 1 =

T TERESIRA-PI CEP: 64017-770 CHEJ: 05.522.%

6 3218 5445
1

T/0022-02

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

Nome: RAFAEL DA SILVA FEITOSA Prontudric: 505415

Mie: ANTONIA CLAUDIA SOARES DA SILVA

End.Resid. : VALE QUEM TEM - VLE QUEM TEM - TERESIEA - FI - CEF: &4000-010

Pai: ANTONIO DO VALE FEITOSA NETO

Hascimento: 02/04/2001 I Idade: 17alimlld Baxo: Masculino Fone: 86-59495-3850
Ee val: 0O MESHMD CHS: TO0301910648231
Profissdo: AUTONOMD ;mt.ﬂ: CPF: 080.001.273-93
G. Instrugdo: Nic informado E.Ciwil: Solteiro(a)
End.Local.: i
"DOS DO ATEND IMENTO:
[ cédigo: 712053 |Entrada: 13/03/2019 14:02:54 |Comvénio:su s Proced: 0301060061

Motive da Procura . i
Montic Parianta/2 j: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

DADOS DA CLASSIFICACAD DE RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresantacio: Classificacio:

FROBLEMAS EM EXTREMIDADES Dor intensa

Cor:

Laranija

Breve Histéria Clas. Risen:
ISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO COLISAO C CARRD WA +_L1H.RELATOD D
TORTANTE, SSCORIACIES EM MMSE MMIT MECA OUTRAS QUEINAS.

E TRAMA EM WIE C FERIMENTD

AIRES
LE CAPACETE. (SIC
BEVV: (Hora: : ]
Pean: 0,00 ggq | Altura: 0,00 :H]'nqx:: 0,00 mg/mz | Pulao: bmp Freasdo: mmbig
Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
PACTENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA CERCA DE | HORA. RELATA OS50 DE CAPACETE. NEGR PERDA DA
. COMSCIENCIA, VOMITOS. EPISTAXE OU OTORRAGIA. QUEIXA-SE DE DOR EM MID
A} VIAS RERERS PERVIAS ,FASICO.
B) MURMURIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE SEM RONCOS OU SIBILOS, SAT O2:9%9h.
CIRR, 2T, BNF, SS. FC: 105 BPM. PA: 140XxX90 MMGH. SEM SANGRAMENTOS EVIDENTES. ABDOME PLAND, INDOLOR A
PALPACAD.
DIGLASGOW 15 PUPILAS ISOCORICAS FOTORREAGENTE.
El CURATIVO OCLUSIVO EM JOELHO E PE ESQUERDOS. ESCCRIACOES EM ANTEBRACD DIREITO.
Ch: EBATO X, ENCAMINHO A ORTOPEDTA.
Dlagndstico Infcial: CED:
Exames Complementares:
= PR — Ny
{1172060) - PELVE P R AIOLY REALIZADO
{1172061) - COXA ESQUERDA H SANU=A RVEF ALl
{1172062) - JOELMO ESQUERDO ' ? =
- C _____l_f__'!""_.';’h —
[ Prescricac Medica: 1 P AWENTOUE SINIS TR
| paion . | DPvAT

Motivo da Alta/Encerramento: ati ' ..' h HAS.A
Estabilizacdo DATA: / i p HORA ;. ‘ . o de !“H‘-‘“Lﬂ'ﬁc
U: | e Bt

—

Assinatura Paciente ou Responsavel WILLIAM DE ALMEIDA MACHADO

CRM 3811 BEm: 13/03/2019 14:38:58
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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FUNDAGAQ MUNICIPAL DE SAUDE
| FICHA DE ANESTESIA HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERWICO DE ANESTESLIA

V) ohov nlrow dutonvor [T0p- [ npcn  [“Em0di2019
% Pos 7 e O -
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a  Cateter nasal 1
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b
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Aces. Venoso 1)
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Descriclo da Aneslesia:
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA

o omecto mmecn. e aoes T susufme=

LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:

Mudan¢a de Procedimento Ortese e protese - OPME

Diaria de UTI Fatores de Coagulagio

Diarias de Acompanhante Gasoterapia

Hemoderivados Nutrigio Parenteral /| Enteral
Diaria /| Hemodialise Procedimento fora da faixa etaria
Albumina Humana 20%

HOSPITAL: WT- CC .
PACIENTE: iau" o hl«m Fuden

weoico Mw*

JUSTIFICATIVA
.._.'(Jﬁ,{lm wpatlo.
mem. Qi dfal €

Lq&:‘iéj;d& Kilehsuns 9-0

DATA: 4313 ]90(9 Assinatura do o Solicitante

AUDITOR
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FMS ,
Fundag3o Municipal de Saide

SOLICITACAO DE OPME
(ORTESE, PROTESE E MATERIAL ESPECIAL)

PACIENTE: Qo ool o Qiliso. Foilpo.
MEDICO SOLICITANTE * gr.Cao Yoz deiveira Ne?

CRIP 309
CODIGO DO PROCEDIMENTO: ve30 S0 62U

CODIGO OPME: £302050nu0 | 0202030732

- [ JUSTIFICATIVA:
15 y o c/m“) e @\

meg %M

_C2 oL
_ o> /auineboy &Wﬁww
o

Assinatura do#flédico Solicitante

Teresina, }% 103/ 19

AUDITOR:
o
L AR
¥ atF .
o o Ll
b?tcz::‘ . i &
\. ¥ é{t\ Y o
. % i e /
AUD-'ITDR. \ &, J"?fi .
Teresina, / / o I 2\ g _
Assinatura do Médico SoNeMETAMEN T 7z -
I DPvay o8
MoD. 048 - HUT /
ADQ,
de Fogp {
I Centro . Norto Erﬁ *5{4;{;' J
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PIMMES - Piaui Material Médico Especializado Ltda

ESPECIALIDADES: TRAUMA, MEDICINA ESPORTIVA, PROTESES
COLUNA, BIOMATERIAIS, NEURO E ORTOPEDICA.
Avenida Campos Sales, 1875 - Telefone: (86) 3222-4458

CEP: 64000-300 =Teresina-Piaui
C.N.PJ (MF) 07475148/0001-21

COMUNICAGAO DE UTILIZAGAO DE ORTESES, PROTESES E

MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM
PACIENTE - Nome: ;ﬁuggﬂ do TQQ@Q E‘gg!‘ QNC
NeAIH: _ IB4B59
N° do Prontuario;_ A0 &4 458 Data da Internagdo: / /

Procedimento Médico Realizado: gun 3050 & 24

Indicador de Campahhalldademwm

_ ZDICO RESPONSAVEL -  Nome: W
CRM N° JmLCPF N°

DATA DA UTILIZAGAO DO MATERIAL: _{3 /03 [ sois DATADAALTA: / /

Cédigo Ropm DESCRICAO DO MATERIAL
N° (Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N° de Série, Etc...)

Coc = A0A

7 \ WP Pk o0
n{r h~
Comunicamos ao Fornecedor acima que utilizamos o (s) material (is) aqui dmcﬂmlw‘\-);uwwﬂA
,Edlh.ﬂ-h_ﬂ___ AR de_vmaues 2 de__ QA8

Nome do Hospital: e

C.N.P.J: Uﬂfsm:rm
Assinatura: [ ‘%
Cargo: ||f 101U, 70

Nome: . / M
&Aiﬂ i e Reg LMEETMIRIIJBBH ,

Cerrrrn - Norte Cgp. :'“:5 upc
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Fls. N®

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N2
Rubrica

Fundagao Municipal de Saude

BOLETm DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA_ 18 + 08 1 2049

( NOME DO PACIENTE: @w’u‘[ da J&_L;a_ _;m PRONTUARION®: 50545~ )
DIAGNOSTICO: &ﬂ : [
ANESTESIA: 1/ 4 NeDASALA: (6. e
crRaso (1 G e DB core " e K -
AUXILIAR: g = CPF Ne: 4 =
ANESTESIA: 7)./ o M‘V CPF N>
INSTRUMENTADORA: T/ f{ M CPF N~
\ J
5 MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.| QUANT, pnscc;
. AGULHA 25x8 UND.| 2 LAMINA DE BISTURI g4 unD.| |
AGULHA 30X8 UNID.| 2 Luvane_ 1.5 PAR | 1
AGULHA 40X12 UNID. | { LUVAN®_ ¥, O PAR | g
AGULHA RAQUE uNiD.| { LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR |2
ALCOOL 70% ML | Y00 PVP! DE GERMANTE ML | 300
ALGODAD BOLA| — PVPI TOPICO ML |1a0
AGUA OXIGENADA ML | Lol PVPI TINTURA ML | —
COMPRESSA PAC. | 3 SERINGA 20CC UNID.| ¢
EQUIPO MACRO- GOTA unp. | 7 SERINGA 10CC UNID.| Z
ESPARADRAPO c™ | o SERINGA 5CC unD.| {
ESCALPE N° UNID.| — SERINGA 3CC uniD.|
FORMOL M | — SORO FISIOLOGICO §gond|rrasco| 4
| cases pac. | 4 SONDA URETRAL uNID.| —
JELCO N® UND.| — Blit-odle s 5
FlOS UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES CIAG -— 2.
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. i st AL o RV Z
CAT. GUT. CROMADO C/AG _ o ]
CAT. GUT. CROMADO S/AG — i~
ALCOFIL - ‘/f’mﬁm
MONCRLON: 380 2 N Y fﬁm-ﬂi‘;ﬁ:%f
FITA UMBILICAL — ENFERMARIA: % / 10lu
VICRYL o CIRCULANTE: gﬂ gt ;E&mwm
e ]
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Fms E m Wo. da Autorizacgdo de Internagac HAOSPl ar (A

\UDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGRO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

[dentificagioc do Estabelecimento da Sadde & E,e ébt?) .

1-Nome do estabelecimento solicitante:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Itermacie:
T-Home dc estabelecimento executante: 4-CHES 2
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 E34R53 |
TDENTIFICAGAO DO PACIENTE
-deme: RAFAEL DA SILVA FEITOSA G - Promtukrio: 505415 |
1-CHS: 700301510648231 g-Bascimsnto: 02/04/2001 G-Sexo: Masculino CPF: 0B0.001.273-53

"1-Mae: ANTOMIA CLADDIA BOARES DA SILVA 12-Fone: 96-93495-3850

mci-mesp: (O MESMO) 14-Cor: Sem Informagio
15-Ender: VALE QUEM THEM - VLE QUEM TEM - CEF: 64000-010
16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-0F: P1 19=-CEP: 64000-010

7 - Principais sinals & sintomas clinicos:

S (Let P Yooy mwo o
wo 6/01_(4@ &) 4Bz ftu Cﬁ‘ﬁ’fo
/mlw >

2] - CondicBes gue justificam a internagho: \7—"8 t\mﬂo . CA’M‘[ 'LO

22 - Frincipéis resultados da proyas diagniaticas (Re Ttado de exames realiZados):
Pr=fpstie folide CoW}fma

e o DU DD Y0624+ Oy 08D T8 354 JRO

PROCEDIMENTO SOLICITADO

(P8-Cod. Proced. 3 T-Procedimento Solicitado: Tempo 5
0415030013 TEATAMENTO CIRURSICO EM POLITRAUMATIZANDO 9599
Za-Clinica: S0-Cacater: Ident.: Jl-Docusm.: 32-Doc. Méd. Solic.: w
02 01 CPF 776.327.023-34 #

33-Nome Profissional solicitante/Rasistente: J4-Data Solicitacao: V

CAI0 VAZ DE CLIVEIRA NETO 13/0 35-Ass.Carimby Med.5ok: (CRA
mmcﬁmmmmm S‘\ZJ?IOII‘NCIM]
a— T TRTT Begjurdorat — < TR . B heta: T Sicie: |
36-1 | Acidente de Transito #/ F o s X 2
aih e 5
37-{ )} Acidente Trabalho Tipico T oo “'} -.:.-._r' T S0 Eopress: e
3§-( ) Acidente Trabalbo Trajsto 1 E"t .'_-"-
3% - vinculo com & Previdincia: M/ e e ]
| )} Empregadd { ) Empregador { )} Autonomo [ Deu eiﬂifi‘r { & entado : ”lwmﬂm
- y 1\ BPvaT
AUTORI \ .
— NOome do 5 1 ARCEOTLISCON: 4 /-Uata Au 5 T=-CH = ICA
10 JUN. 708
48 -Documento: §9-Num. Documento:
jcHs | ICPF 50-Ass iﬂm
: fal-H

51 - P.:l:falura paciente ou Responsdwvel:

wn rom Tl Sl Lo i e
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

(.’.-Noeﬂ- do estabeleciments solicitante:

2-CNES Codige da
o T e SINA - HUT 8
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 594;:;355 23470:
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
s-Nome: RAFAEL VIEIRA DAS MEVES 6 - Prontukrio: 423585
T-CHS: 165467353540007 B-Nascimento: 06/05/1992 F-5exo;: Masculino RG: 3429706 - SSPPI

_—— T AMA LUCIA VIEIRA
l3-Rezp: PAULO ANDRE

l12-Fone: 86~95106-274

o l4=Cor: Pacda
15-Ender: RUA BETHOVEN, 3000 - VILA IRMA DULCE - CEP: 64000-000

le-Munic: I 1
E=Munic: TERESTMA 17-Cod.IBGE: 221100 1E-UF: PI 15-CEF: 64000-000

™ P m
W - Frincipais sinais e sintomas clinicos: PMMM - Cf,( ;“ ’
e MUY, Cecetlect © dﬁ:? Lo fe oo B
Poud € ot e LD e s il

21 - Condigles que justificam a internaclo:

TeHNowsto O eprm

ipais resultados de provas diagnbsticas (Resultado de exames -eau: dos) :

= fmt‘."

s S

-.3':'*“3?15,’7 ico Inicial: 34010 Pris: 35-CI0 Ses. T Ass
Traumatismos suparficiais miltiplos ndo especificados TO03
e PROCEDIMENTO SOLICITADO
ci-Lod.Proced. 1 Zi-Frocedimento Solicitado: P —
0413040178 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PEROA DE SUBSTANCIA CUTANEA - 3
29—Clinica: 30-Cariter: Ident.: 3Ji-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
0z 01 CPF 176.327.023-34
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Date Solicitaclo:
CAIO VAZ DE OLIVEIRA NETO 11/03/2019
mmmmmmmﬁ‘wvmﬂmm}
361 3 Acldate o6 Tidnaite T URPJ Begurdora: - R \ TO-NG.BIThate: TI-Rerie:
3= Acidente Trabalhoe Tipico H_ - 3 bl
) ] 42-CNP] Empre L L _a 43-CHAE Empresa: 44-Chom;
38~ | Acidente Trabalho Trajeto !. el \ AL

Vinculo com a Previdéncia:

Empregado { |} Empregador { : mEErn L _Hdc Segurado
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
e SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA
RELATORIO DE OPERAGAO =

centro cirdargico

Nome do Paciente ~ N.I..L}L"‘h
m@f‘e‘%ﬁﬁﬁ’@m Qup D (S0’ )

::::Tw Kd’l’?cﬂ,nf&fudbmjﬁi)?@'u_j; Mo eo A,

’,r'

2° Assistente 3 Assistente B
instrumentador(a) | Anestesista Anestesia
Anestésico(a)
| Data da Operagao Inicio Fim
~ Aoz (Ad
'}mnlwﬁmi’us—opam

S

Cottetind ef Avfecisd @yt

Relatirio Imediato do Patologista

i1

Ppi : T

i ] -r_ .JL'Q1 P ﬂ g J{ 2
% T g S 3
\. | L 1}*‘___‘!}.’ ] &

nmuuiﬁ"?ﬁﬂ"m # /
- %a}ﬁrﬁl ey — BN Bl ey
P o run[u wedo> Coto (O oy
— [Leprotr i YD TRercle M2 1 Alr K00 s
C“?’ det LP%RT ; T e
Wz@a ,‘fZ)m I 10w omg

— Mo 2/ — /«&wvé mﬁmwwm&?‘“l

— Qeuohue abeths (lololbed /[ |

(lveira New
- o 3
W Mod. 76 HUT
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Fls. N
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N¢
FMS Rubrica

Fundacéo Municipal de Satide

rHOLEnM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO pata_fd 7103 ;4N
NOMEDOFACJENTE;jé ! H }f? " g i ] Pgﬂﬂmﬁ]ﬂm; 4 23585 i
DiAGNOSTICO: _fu( Lo ol -0 ( Cord urgla: ol YA
ANES ' - N° DA SALA: ol
CIRURGIAO: (0 _- (fiweira Neto CPF N°.
AUXILIAR: mﬂ% CPE Ne- g
ANEsTESIA: /) / CPE Ne:
| INSTRUMENTADORA: \’/:L —— CPF N° )
TMATERIAL DE CONSUMO
! DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT| PREGO
AGULHA 25X8 UNID. LAMINADE BISTURI * 34| UNID.| ¢ 4
AGULHA 30X8 UNID. LUvANS 4S5 . 3.0 | par oY
AGULHA 40X12 UNID. | * Lwvan_ 6,5 PAR | @ 4
AGULHA RAQUE UNID. | - LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR [0 3
ALCOOL 70% M. | 2oo PVPI DE GERMANTE ML [loo _
ALGODAO BOLA PVPI TOPICO ML |400 i
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML
COMPRESSA PAC. | 247 SERINGA 20CC uniD.| 02
EQUIPO MACRO- GOTA UNID. SERINGA 10CC UNID.
ESPARADRAPO cMm | AD SERINGA 5CC unD.| C 2
_ _ ESCALPEN® UNID. SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO S |FRASCO
GASES PAC. | ! SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° UNID. Coitiam = 03
FIOS uNiD. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG E e = O;‘_) i
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. ik
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG
ALCOFIL - 19 |-
MONONYLON
FITA UMBILICAL
VICRYL
PROLENE
\\ o
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L
FOLHA DE ANESTESIA e
UNIDADE DE SAUDE._
" N° DE REGISTRO
M RA WS .I.F 'IP/I:J‘:"I.& iﬁi leats
DATA: P.ART PULSO RESP! . TEMPERATURA | PESO ALTURA
M3, 69 63 ing :
EXAMES DE GR. SANGUINED | HEMATIMETHIA mmmﬂz HEMATOCRITOS Gu_lrfnm DOS._ UREIA
SANGUE q 3 :
EXAMES DE URINA B : 3, ———
wal fm,
resPraTRe Sed 0y G/ AR g i
SISTEMA ELETROCARDIOGRAMA
CRCULATORIC g 21 BF &5 FC €% bomn
SISIEJ;.:T Y ASMA 4 BRONQUITE
EIS‘FEIM SISTEMA :
/ j:.,.,-m ﬂnatﬂuaml: d-'&'?.famm.w urmArio TRC
Es*r.mo CORTICOIDES | ATARAXICOS lmnms
MENTAL LGTE
~ w EiSiCOs y‘“
rm-mnécmms} APLICADOAS | EFETOS =
TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO Cha et armpulon
AMESTESICOS
2 .
£ Iuldm'iﬂ Miﬂ-‘ﬂ__-j
NE e
souto o |SEQ, a5 Lir S s Vinato I:nl-nn.f
LIQWIDOS ME%
OUTROS 100
TEMPERATURA| C° 280
T 240
2
= 8 200 SEQUENCIA
ARTERIAL 180 1 Mg
v 180 ? Mondiv. E0m oy
MEGs i a-Bup R T A
140 -Pu.d.&n- 12 my
ﬂgri:: 120 TV Bk ? W, 5,,’,,-.1__ *1
- : 1: :—F? ; ..g..dmtd.-._-..,.;... G
" . 53y -l5 —
INICIO E FiM "m 5 1 QU ose
OPERACAD P :: P v
20 "
RESPI
RO . 15
SIMBOLOS
TECMICAS :
OFE
o) duica gf Sruntie 366 La-4 .
cIRuRGKES 7
ANESTESISTAS S M . ¢ s34
g ’ ] 'yh l; =
K L
PARTICULARIDADES _
14 F T #
~HUT
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[ [iDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO ]

St g2 [T

Para mais esclaretimentos, acesse 0 site www.seguradoralider.com.br ou entre em contate através de um dos numeros abaio:

Central de Atendimento (pars consultas sobre indenizagies v prémbos, de segunda a sexta-feira, das Bh 3 20h)
Capitais  regides metropolitanas: 4020-1596 [ Outras regldes: 0800 022 1204

SAC (pars reclamagBes e sugestbes, 24 horms por diak 0800022 6189 | SAC (para deficentes auditivos e de fala): DB00 022 12 06 | Contral Ouvidoris: OB00 021 91 35

- %

Eu,gw WAL o il ol o
RG n® HO{{ QSS? , data de expedi;iog!;OlJQ!_[g,

rele SO | AN portador do cpf ie DD Qle} 563, 00
com domicilio na cidade de M&A: O , no Estado de
Yoaoaaa , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
K C‘}m%,hhu he SRS

1‘ %
tomplemento"'r“ﬁ-th W‘J«"} declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

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

KOJOLLQ oL SNV }‘M , cujo o condutor era
Q&%nﬁ o, salu Eifee

veiculo; JALNO ModeloNEMA oy /666 START Ano: ) r EE‘

P!ata:P;l {’l %53 Chassi: q C Z KC .;7500 G Rb j Or\{ 9 Q

Data do Acidenterd B/ O3 3 9

Local e DmZJZ_’MMZ_,_g_ E:J_W Q[E_;@_f?

,_?W’Méﬁ-mf ttseclen ole &ﬂjﬁmﬁm

Assinatura do Declarante l DPvaAT [
=a B | Ho-JuN. 261
Assinatura do Condutor I
( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro ) GENTE SEGURADORAS
T - v s * ‘k.

SROTERSIR 210 3 OFICIO DE Mo | Rua Coelho de Resendy 455 o
et TEOSE! cﬁ"‘*ﬂ'ﬂunvcermu,m?;:
-—_-__'——_.____._

" DIGITAL

TORD THEWISTOCLES SAMPAD
_!' oF _H.‘.ﬂ} DE NOTAS 5
¢ Aline de Mepeses Silva

Esérevenie Awlofizada
Tesnning - P

tro. Dou FE. EN SEST g | o
"%L..iﬁ-u.mmmm. e 75 : ANCE0467-UTTY
wew . £jph . Jun br/poEtalexta | A  F

T
Jessica Alins de Menssas 81 lwd
Iml,xl.us 310, 77T PEMR/PI:DVIR

=S

ﬁm“’w"‘“"”mm B i3
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O gy soomion DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
l LIiDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

b s, 00 g DT

Para mais esclarecimentos, acesse 0 site huudmw.squnduulldlrm.hr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBOD 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

(' INFORMAGOES IMPORTANTES: ‘ )

0 preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece 3 Circular
nimero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

WWHUEPMMMHWMMMWPOAWG&MH

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguraddras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamanto de indenizacbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacao pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
raspectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagoes de profisséo e renda, neste formulario, nio’impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicacéo ao COAF’.

! Guperintendéncia de Seguros Privados = SUSEP, drgaa uspmﬂuﬂpdnmnlfoheﬁgdlzi;in dios mercados de seguio, previdéncia privada aberta, capital-
iz S0 € nesseguID.

! ¢ anselho de Controle de Athidades Financeiras - COAF, degdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar € identificar as ocon éncias suspeitas de atividades licitas pwmsnateln'ﬂmm _J

L j :
] »
Pelo exposto, eu !ﬂ{ib'l[f,llj LUITLLM(H Mlﬁm inscrito (a) no CPY/CNPJ _35?:-3@&-?33*@#
o

.J :
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiario MMIHSCMO

(a] no CPF sob o N° 2}' o sinistro de DPVAT cohertumriw;da Vitima
J , Inscrito {a) no CPF sob & n)50 LN 'awcunfmme

determinacao da Circular Susep 44512
(| Declaro Profissao: Renda: s apresento os documentos comprobatérios:

_=rRecuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Segurads ra Lider-DPVAT, residir no endereqo abaixo,
anexando a copia do comprovante de residér cia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declarz¢ao implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

T o et e Ouudtie de (amainn "S5y \‘:’w
e EQ Eﬂm } - %’{Ldfifnc- lzﬁmm\

Email l Telefone -omercLlDDD) Telefone celular [DDD)

(36) 99U

M0 03 Y 06« (9

Local e Data

ﬁ’ﬂ;cjj [ J _.QJ-J.QE_L{L. ol 0{&1

Assinatura do Declarante

001 VDO1/2017
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SET/18 118 B
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juLsis 124
JUNS1B L28

valor ke lhisds v
:';I#E 144,92 Seniie i

o i

e 0,00 0,00 00 0,00
ey ]

10 JUN. 2618
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{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

s i i s DT

>

Escolha ofs) tipols) de cobartura: Dmlmﬁmummmuumm (X INVALIDEZ PERMANENTE O mosTe
1 .

I / sy v - S‘éo--;la
I ALEL ll Wit o \"E?ig\l '
Verhy wguuem T Pl 1=

E-mail (3 i{gg}:ﬁcﬂ.‘-l"\'acﬁ?q A

-

4l

e do sinistro ou ASL:

e Ly SR+

CPF da vitima: nome completo da vitima:
030.001.9Y3- 33 [Hupa Ll GO -

b s i

Pr

-— —t

"'E" Declare, para todos os fins de direito, residir no 'l-.‘;‘-l.‘rel;n acima informado, conforme comprovants “nexo (ANEXAR COPIA).
- MENSAL: '
< mmm INFORMAR [ € R:100000 [] 7$3.001,00 ATE #35.000,0¢ [] R$7.001,00 ATE R$10.000 30
< [ semrenon [ R$1.001,00 ATE #£5.000.00 [ Rés 001,00 ATE R$7.000,00 (] ACIMA DE R$10.000,00
w z _ 1] ] __ g s AN e s, TR TP ot < AEEI ST T i 5 -y BiG
g b B T L EMILALAU " CaplD 1 i . A ", e
g ﬂmmwmummmunuum me&mﬂt:mumj

[] radesco (237) [ maci (382) Nome do BANCO:

[ BancodoBrasi(001) [ Cabaa Econdmica Fedal (104)

r -
[inforrar o digha se existir) firviormr o dy o s esistie] {informar o digng ve existir) [informar o digito se eesin]

Autorizo a Seguradara Lider a creditar na conta bantdria info: mada, de minha titularidace, o valor n'f indenizagdofreembolso do Seguro oPvAT
a que eu tiver direito, recon hecendo & dando, desde j& e somenie apds a efetivagio do crédito, quita ;3o total do valar recebide,

Declaro, sob as da lei, que estou impastibilitado ce apresentar o laudo do Institute Médico Lega] (IML) para os fins de requerimento de ndenizatds
da Seguio DPVAT por invalider permanente, urma Vel aLE {assinalor uma das opges):

DNEM!MLmaundaarqiiﬂduiddmteuuiirmhreﬁdhd&;m
Dnmquem-wdommﬂumn-nummmpmummmmm;m
EOIML gue atende a regido doa;u:icnmauu': minha residéncia realiza pericias com praz2 superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Peio motivo assinalado, solicito o prossegusmento da and’i & da mey vedido de indenizagSo do Seguro DPVAT, por invalidez permanenite, com base na

apresentada, concordando, desde ja, em me submeter 3 yaliagio mcica as custas da Seguradora Lider para venficagia da existéncia e quantificagBo das lesbes
permanentes decormentes de acdente de trinsite, confornie Lei £.194/74, art. 39, §18, declarandio que =14 aLl rgagan nio significa prévia concordincia com a futura
avaliacio médica ou renlinca 30 direito de contesta iz, cra discorde €3 seU conteddo.

Grau de Parentesco com 3 vitima: wumadumm;snmﬂa:lzmsm Dm Eamm:mnmwlrﬁnri'nmm

Vivos: nascitura (val nascer)? pais/avis vivos?

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, :aw;;;. a indenizacho do Seguro DPVAT por morte aqueliss beneficiarios que se ap
a<ta condicho, estando cente, ainda, de que ualguer crussdo ou declaragio ndo verdadeira poders gerar & nbrigagdo de ressarcir o va
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do (adigo Pesal

witima teve filhas? DSMD Mio Seunhaﬂllﬁ.l\iwm:quam: || witima detou [jﬁm Dlﬂu Vitima deixou Ds-lm Duln

- TESTEMUNHAS
Local e Data, AR - pi.(lﬂ ’O-“-O'E*'H‘ulxm;
Mome: CPF:_
CPF:
. . As9GENTE SEGURADORA 5.2
{*} Assinatura de quem a:sina A ROGO Rua Coelho de Resende 465 Loja (

Centro - Norte CEP: 64.002470

‘_Q.ootuf da. Sul i Fdero
Assinatura da vitima/beneficiirio |

Assinatura

Mmmwmlmi{um] .ihatura db Procurador {se houver)

1'}ﬁmmmWMMiummiWMma:nmmmemHnMMhﬁum.
mmﬁ:l[ﬂm}mﬂﬁmemﬁmwﬂmaMmmmwnmmwymﬁm:m
ummkmcmu mmm:wum DE TODOS.
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g Governo do Estado do Piaui
%, Secretaria de Seguranca Publica
g Delegacia Geral de Policia Civil
Quust/  sisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

o

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001880/2019-1

L e :
Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSACQ ADS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: C De Sousa

Data/Mora: 21/05/2019 - 08:15

e i 5L DROGs DACCORRENS D B o A A T
Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DELEGACIA DE REPRESSAO ADS CRIMES DE TRANSITO 13/03/2019 - 12:40

Tipo Local

VIiA PUBLICA

Municipie Bairro 3& 53 3 q
TERESINA VALE QUEM TEM

Enderego

AV. NICANOR BARRETO, N*

Complemento Ponto de Referéncia

Nome: RAFAEL DA SILVA FE ITOSA Tipo Envalv.: VITIMA/Noticlante
RG: 360604 P

Mae; ANTONA CLAUDIA SOARES DA SILVA

Endereco: RUA ONDA VERDE, N* 8291

Bairro: VALE QUEM TEM

Cidade: TERESINA

Naturezals) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal culposa na transito (Art. 303 do cTB).

| b SR T s B
- i b 1. t iy . % i L.

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 160 START. PLACA PIL-4853-P1, COR VERMELHA, RENAVAM 1086359388,
PROP. DE JOSE WILLAMI MENDES DE BRITO, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO FOI FECHADO POR UM
AUTOMOVEL DE PLACA NAC IDENTIFICADA, QUE TRAFEGAVA NO MESMO SENTIDO, PROVOCANDO A COLISAOC DA MCTO
COM Ul OUTRO AUTOMOVEL, TAMBEM DE PLACA NAO IDENTIFICADA, QUE ESTAVA PARADO REALIZANDO UM
MANOBRA DE RETORNO. FOI SOCORRIDQ PELO SAMU E LEVADO PARA O HUT. (PRONT. 505415). DECLARAGOES DO

NOTICIANTE.
3 i A a
( é_{/z AN — v da 5.2&/:1. raukssa
Claudio Costa De Sousa - Mal. 1085166 RA L DA SILVA FEITOSA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagéo
— -—-#_'_f‘
DEPARIAMENTO DE SINSTROS

DPVAT

\ STEUDO HAD VERIFICADD

Delegado de Policia

W UE]  m de Ocoméncia emitido em. 21/05/2019 08: 15 - SisBO@2011-2019 AT Pagina 1/1
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C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Julho de 2019

Aos Cuidados de: RAFAEL DA SILVA FEITOSA
N2 Sinistro: 3190371781

RAFAEL DA SILVA FEITOSA
Data do Acidente: 13/03/2019
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3190371781.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de

- INVALIDEZ

agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

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.
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Atenciosamente,

00060189

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 14536833
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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, 11 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190371781 Vitima: RAFAEL DA SILVA FEITOSA
Data do Acidente: 13/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAFAEL DA SILVA FEITOSA

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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00681/00682

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

00030341

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14436136
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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, 04 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190371781 Vitima: RAFAEL DA SILVA FEITOSA

Data do Acidente: 13/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RAFAEL DA SILVA FEITOSA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

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

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgao: 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: RAFAEL DA SILVA FEITOSA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002004

Conta: 0000094211-0

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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

Estamos aqui para Vocé
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de .r~x_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0196064/19

Vitima: RAFAEL DA SILVA FEITOSA Data do acidente: 13/03/2019
. . RAFAEL DA SILVA
CPF: 080.001.273-93 CPF de: Préprio Titular do CPF: FEITOSA

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA : 839.502.303-00

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

RAFAEL DA SILVA FEITOSA : 080.001.273-93

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/06/2019 Data do cadastramento: 10/06/2019
Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 839.502.303-00 CPF: 066.768.113-24
KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Ozeas Chaves Vieira Junior
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . ‘.-r*__qu'-v.'_f_"u Lider do

Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0196064/19
Numero do Sinistro: 3190371781
Vitima: RAFAEL DA SILVA FEITOSA Data do acidente: 13/03/2019
L - RAFAEL DA SILVA
CPF: 080.001.273-93 CPF de: Proprio Titular do CPF: FEITOSA

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

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

- A 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: 05/07/2019 Data do cadastramento: 05/07/2019
Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 839.502.303-00 CPF: 004.709.313-70
KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Paula Vargens Mendes da Costa
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FROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:
Kol ey, Saduan (ui'wﬂu
RG: ‘E:n CO6 . RO% Orgéo Emissor: _ > -

cpr: U E0. 004 . 9\ Y™ Nacionalidade: 'Px_-\;nmiln.h
est. cwit: __uolliug Profisséo: __/ L.
Endereo: Kard . Onclin,  12en0ls ne_649L

rro: “ﬁﬂ; ;gugm u_ffmep: CIdadeMF:—EW:i%-pm
Telefone: ;) _4 230} MR10 ()
OUTORGADO:
Nome: keylly moura de oliveira
RG:2.212.120 Orgao Emissor: SSP-PI, CPF: 839 502 303-00

Nacionalidade:Brasileira Est. Civil: Solteira, Profissdo: Corretora de Seguros
Enderego: Rua Vinte e Quatro de Janeiro N° 554, Bairro: Centro norte

Cep: 64000-902 Cidade/UF:Teresina/Piaui
Telefone: (86) 884729581 [ ) £ )

SELC

1URKD 3 OFICIO DE NOTA:
TEQ
DIGITAL

_%M

Pelo Presente Instrumentc Particular de Procuragio, nomeio & constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confic poderes especificos para

| representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar e solicitar o pedido de

| indenizagao referente ao Seguro Obrigatorio — DPVAT, concedendo ao outorgado

| poderes para enviar e/ou requerer quaisquer documentos necessarios junto as
seguradoras consorciadas. incluindo receber informagdes sobre pericia médica e

. solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de

= direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a
~  indenizagio do Seguro DPVAT referente a:
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190371781 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAFAEL DA SILVA FEITOSA Data do acidente: 13/03/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE PATELA ESQUERDA.
FRATURA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: INFORMO QUE A PAGINA 14 NAO PERTENCE A VITIMA DO ACIDENTE.

BOLETIM OPERATORIO NA PAGINA 5/7/8/14.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190371781 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAFAEL DA SILVA FEITOSA Data do acidente: 13/03/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE PATELA ESQUERDA.
FRATURA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: INFORMO QUE A PAGINA 14 NAO PERTENCE A VITIMA DO ACIDENTE.

BOLETIM OPERATORIO NA PAGINA 5/7/8/14.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190371781 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAFAEL DA SILVA FEITOSA Data do acidente: 13/03/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE PATELA ESQUERDA.
FRATURA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIOS DE KIRSCHNER E PARAFUSOS)E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:
Observacoes: APOS FEITA REVISAO DA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA
CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190371781 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAFAEL DA SILVA FEITOSA Data do acidente: 13/03/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE PATELA ESQUERDA.
FRATURA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIOS DE KIRSCHNER E PARAFUSOS)E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:
Observacoes: APOS FEITA REVISAO DA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA
CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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Rua Magalhes Filho, 152 - Ceniro Sul - Fone 86 3221-3040

e, CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO
m TEI_RESINH-PI CEP: 64000-000 CNPJ:05.522 917/0016-56

Unidade: CIS Lineu Aradjo
Nome: RAFAEL DA SILVA FEITOSA J : Id Paciente: LA414560
Data do exame: 11/04/2018 Data do laudo: 15-04-2019

Ralo X de Tornozelo Esquerdo

- Estrutura éssea integra.
- Espagos articulares preservados.

- Partes moles sem particularidades. *

Dr. Alexandre Monteiro
Médico Radiologista
CRM-PI: 35878
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Rua Magalhies Filho, 152 — Centro Sul - Fone 86 3221-3040
TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNPJ:05.522 917/0016-56

CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO
& Fwms
Unidade: CIS Lineu Aradjo
Mome: RAFAEL DA SILVA FEITOSA
Data do exame: 11/04/2019

Id Paciente: LA414569
Data do laudo: 15-04-2019

Ralo X de Joelho Esquerdo

t ¥
Osteossintese com parafusos e Fios metélicos na regido dos condilos femorais, bem como da patela, sem sinais de
soltura de seus componentes.

-

Dr. Alexandre Monteiro
Médico Radiologista
CRM-PIl: 3678

Pigina | de
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Unidade: CIS Lineu Araio

Nome: RAFAEL DA SILVA FEITOSA
Data do exame: 24/04/2019 Id Paciente: LA414589
Data do laudo: 26-04-2018

Raio X de Joelho Esquerdo

- M aterial de osteossintese nos condilos femorais e na patela.
- Espagos articulares preservados. '

- Partes moles sem particularidades.

Dra. Lara Medeiras

Médica Radiologista
CRM-PI: 3373
Pigina | de |
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Unidade: CIS Lineu Arajo [ A
Nome: RAFAEL DA SILVA FEITOSA j
Data do exame: 11/04/2019 { g v i
. i i Data do laudo: 15-04-2019
Raio X de Tornozelo Esquerdo
jif I '
- Estrutura dssea Integra. ‘ '

- Espagos articulares preservados,

- Partes moles sem particularidades. ¥

94l

Dr. Alexandre Monteiro

Médico Radiologista
CRM-PI: 3678
L
-
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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: 27/06/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAFAEL DA SILVA FEITOSA

BANCO: 104
AGENCIA: 02004
CONTA: 000000094211-0

Nr. da Autenticacdo 1085C6824DY9ECD86
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