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LEANEIDA SHANDERLYNNE ALMEIDA SILVA X SEGURADORA LIDER DOS CONSO.
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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

28/10/2020

Numero: 0810367-45.2020.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 28/04/2020

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

LEANEIDA SHANDERLYNNE ALMEIDA SILVA (AUTOR) ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
1%55 28/10/2020 09:44 | PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
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DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaro, para os devidos fins, que LEANEIDA SHANDERLYNNE ALMEIEI]A
SILVA CPF 008.265.563-45, RG 2 352,323 SSP-Pl, compareceu neste SE-ENH;U
médico, na data de 17 de novembro de 2019, vitima de acidente em transﬂlu de
motocicleta, conforme nimero de prontuario 57922, sendo registrado o horario de
entrada as 22:10 atendimento realizado pela Médica FERNANDA NUNES DE
CASTRO, CRM-PI 4195.

Teresina, 19 de dezembro de 2019

J

Mirin Cecilia fosted mgei :Jslldl'ﬂlle
Diretora de Enfermagem

Matricula B334T . COREN-PI 285117

Unidada Prantn btendimenio Promotar

Hospital Geral do Promorar & Matemidade Or, Qlavo
Mandes de Carvalng

Avenida Wisses Guimardes, SH Tesesing-Pl rft:,l o8 3220.3536 E et Gl g
ﬁ CEP 64027330 wy
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24 Terésina

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o(a) paciente LEANEIDA SHANDERLYNNE

ALMEIDA SILVA (RG: 2.352.323 SSP - Pl) que deu entrada neste hospital no (s) dia (s)
18/11/2019 &s 18:48:40,_no POSTO 2 . SUPLEMENTAR e CLINICA ORTOPEDICA — P.11.
ENF. 237 e encontra-se de alta desde o dia 21/1 1/2019.

Teresina, 21 de novembro de 2019,

+—

Froneisea Silva Lima
psaimtacte Social - HUT
CRESS ° 879 - 227 Reghd

Assistente Social

Aua Otto The, 1820, Bairre Redengio 4
ratricige hrogiebargiedy @ 86 3218-5199 [5q) dretoriegerainut@gmai com
CNPJ 17 577 205000802
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fone: BE 3218 5445
m.:tﬂﬁ PT CEP: 84017-770 CHNPJ: ns.:.zz,snmnzz-az

(BE) NHE}
o1 1[5

Imp: 18/11/2019 20:09:01

(User: DR. FEROIMAND FREITA)

BOLETIM DE ENTRADA
DADOS DO PACIENTE:

[Eataclo: SALADEGESS007)

Home: LEANEIDA SHADERLYNNE ALMEIDA SILVA Erontudrio: 529189

Mie: MARIA IEDA SANTOS DE ALMEIDA SILVA ] Pai:

End.Resid, : - =

id QD B C5 18 - ANGELIM - TERESINA - PI - CEB: £4000-010

Mascimento: 02/03/1088 | Tdade: 33a8mica Sexo: Feminimeo Fone: H6-98324-849

Responsével: TALEsSsA CHS: T02503330147934

Profissiio: ACADEMICA Documento: CPF: 008,265.563-45

G. Inltruﬂ: Superior Incomplete E.Civil: Solteirola)
DADOE DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 752420 |Entrada: 18/11/2019 18:48:40 |Convénic: s py 5 Proced: 0301060061
':__ tive da Procura

(Cénforme Paciants/Accmp): ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC
:Condugdio: AMBULANCIA QUALQUER (DESTA CIDADE)

DADOS DA CLMQII‘I% DE RIBCO:

flilui{&intm de Apresentacgdo: Classificacdo: Cor:

TRAUMA MATOR Dor intensa 5
Laranija

Breve: Histéria Clas. Risco:

ENCAMINHALA DA UPA-PROMORAR C HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTD HA + 24H.RELATO DE TRAUMA EM

OMBRO D, PUNHO E, JOELHO D.REFERE MAUSEAS.NEGA OUTRAS QUEIXAS, (SIC)

ECG=15 LIVIA DE ARAALID BOUSA
NAD FAZIR USO DE CAPACETE. (SIT) COREN 33272

Em: 18/11/2015 16:46:532

88VV: (Hora: H )

| Peso: P.00 gg | Altura: 0,00 NIIHE: 000 mg/m2 | Pulse: hﬂpl Pressdo: mmHg

-

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

REFERE ACIDENTE DE 8 I
1_:‘ F MOTO COM DORES E ESCORTACDES PELO COREOD TOW FIA REALIZADA
- g OATA /7 [/ 1/7 NORAZLZS A
" R EXANE ;
TECNO: O S,

Dimsgnpstico Inleial:

|
Exanas Complemantares:

{1364422) - PUNHO ESQUERDO -

(1364423) - OMBRO DIREITO
i [13p4424) - JOELHO DIREITO

AsCcrlicac ca:

CID:
Al

e

TR e

Motivo da Alta/Encerramento:
T e ——— e,
Observacio (Adulto) DATA: / / ; HORR :

Worliolims Rusna Io Mot G < -

2 M inatura Paciente dli Responsatel FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS NETO
f | ; CRM: 3096 PI Em: 18/11/2019 20:09:00

Y Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 28/10/2020 09:44:54 Num. 12775762 - pag_ 4
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m E ( Ho. da Autorizacioc de Internacdo Hospitalar (AIH} =

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO N R 9 u
DE INTERNAGAO HOSPITALAR ;{p R

Identificagio do Estabelecimento da Sande
[ 1-Fome do &stabelecimento golicitante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 m’
i-Home do estabel ecimanto executante; 4-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ‘ 5828856 1 252065
IDENTIFICACAO DO PACIENTE g
S“leme:  LEANEIDA SHADERLYNNE ALMEIDA SILVA is - Prontulrio: 520189 |
T-CNS: T02503330147934 B-Nascimento: 02/03/1986 -Sexo: Feminine CFF: 008.265,563-45
11-Mfia: HARIA IEDA SANTOS DE AILMEIDA SILVA lZ2-Fone: B6-98324-844
‘eap: TALESSA lé=Cor: Sam Informacio
‘| 1% Ender: o mcs s - ANGELTM - CEP: 64000-010
T T — 17-Cod.IBGE: 221100  18-UF: PT  19-CEP: 64000-010

JUSTIFICATIVA DA ITNTERNACRD ﬂ

20 - Principais sinals 2 sintomas clinicos:

CD: IMOB ILIZACAD / INTERMACAD P/ TTO CIRURGICO

(e g

_21 - Condicles que lustificam a internacdo:
AS ACTMA

€2 - Principais resultados de provas diagnisticas (Resultado de exames realizados):

;
d] Rx + EXaME cLTMTCO ORTOPEDICO
‘il
i; I_\Miagnéstico Inicial: 24=C10 Pring 25-CTID Smc.: 26-CID C.Amm. ¢
! ] Fratura da extremidade proximal da tibia 5821 J
k
J: " PROCEDIMENTO SOLICITADO
L[ £8=-Cod. Proced, : Z1-Frocedimento Solicitado: Tanpo 5US
0408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLAMALTO TIBIAL 3
1}
+ §29-Clinica; 30-Cardter: Ident.: 31-Docum,: 32-Doc. Med, Solic.: =
H
4 02 01 CPF 772.586,903-44
y | 33-Nome Profissicnal Solicitante/Assistente: 3}4-Data Solicitaclo: |
(NIMTR ALVES REBELO FILHO 18/11/2019 J 35-Ass.Carisbo Mpd Sol, (CRM) ]
4
by : mmcn:nmmaon:mm EXTERNAS (ACIDENTES DUT."IGI.EHCI&BI
i 36-{ ) Acidents de Trdnsito S¥=LHPJ Sequrdors: dl0=No.Bilhe dl=-Shcia:
f 37-{ ) Acidente Trabalho Tipico iR
: » 42-CHPY Empresa: . 4I-CHAE Empresa: 44-CBOR;
1] 28—t ) Acidente Trabalhe Trajeto - X
45 - Vincule com a Previdéncia: s
I { | Empregado { | Empregador { } Butdnomo { | Desempregado rApasentado { ) N3z Segurado
——
3 AUTCORIZACAD
j_ it = Homé 00 Proflssional RUESTIToioD: TT-Uata AUTOrITacEs
i -
s | #¢-Documenta: ~Num. Documento:
I}t jcws ¢ jeer 50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
§1 - Assinatura Paciente ou Responsdvel: Usudrio: (HELSON MOURA)
Consulta Local: 752420
Consulta SUS:
¥ %M P’J\Mﬂf-ﬂ C’LO Wfktﬂ!ﬂ:h) SJ.QUQ_ Impressdc: 1B11XHE 14517

3 s . 12775762 - P4g. 5
r Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 28/10/2020 09:44:54 0012085060 Num. 12 g
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T

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT |

- Fone: B6 3218 5445
TERESINA-PI CEPF: 64017- -T70  CNPJ: 05,522, 317/0022-02

(

Atendimento| Prontudrio: Paciante: 1ind — TRAT - ..
= = o B s S - -....w.”. 76725 - Em: ___Hw_____.u.xmnu..u_._
= = ] 1 Médico Assistante:
: LEANE SHADERLYNNE ATMETDA STLVA 02/03/1986) Posto 2 —
e SUPLEMENTAR 1 EXTRA 35 | MELSON ANTONIO MELO D
Hora: s
NEGA ALERGIAS iGh | FRA
ot / NEGA TURA DISTAL RADIO ESQUERDO + FRATURA PLATO TIBIAL DIREITO
Beg. U-lnﬂpuuh-:uﬁo-!"n-nhox
— Chsarvagdo: Dose Onid.:| Via: [Int.: |Recons: Dil.vel.: Horarios:
= hﬁr\\v - o8 RELATORIO DE ENFERMAGEM:
TY o rlTulnA
1 GLICOSE 53, N7, soomL - "SORO Eoumruo_n Frasco .. ; :
........ .-.\\m.wﬁ —— il._. %.;W BL«S.% hwﬂ nn
2 | DIPIROMA SODICA 500MG %stlu\ . .
et BOOMG/ML,  THY, D 1,00 | kepola W ve = ‘ucv DN. s
i
3 CAM 2| ._..ﬁ.
TENCICICAM 20Mc/ME, #0 p/SOL. INg, 1.00 [hapola | = [i2f10m A r
4 TRAMADOL 100MG/2ML TN
o /. ﬁuhdnu. 1,00 |Ampala BV 8/8h BF 0,9% - ..h.n.r oL
5 | RANIT
RANITIDINA 25MG/ML, ™I, c/aa, 1,00 [Ampola v |12/12n — P t\ Jh@.\s\\
] N =l
)
L
LR

05 Cteggen Oumarr ol A 11119

o

BN

4

Pag: 1 ge 1

; t
= ot

A U

L

(8/1/2019 21:20:3T)

INELSON MOORA |

<
0
g
<
>
S
o
I
o
I
o
S
o
o
B
~
o
I
Z
T
=)
(o]
O
n
L
o
<
(]
]
P
<
zZ
[a)]
L
S
S
i)
c
@
£
[}
L2
c
o
s
Qo
]
°)
kst
©
£
@
7]
<

Num. 12775762 - Pag. 6

p://jpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102809445384300000012085090

e

=4 NUmero do documento: 20102809445384300000012085090



FHT

Fundacao Hospitalar
de Teresina

BOLETIM DE comﬁ DE CENTRO CIRURGI

SUS

Fls N2

Proc. N2
Rubrica_____

B e

oaa_/F ) 2 ) Zos

-

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 28/10/2020 09:44:54
qFg% http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102809445384300000012085090

% Nimero do documento: 20102809445384300000012085090

NOME DO PACIENTE; :
& am e Nggl
DIAGNGSTICO:
Lol o 7ppcte ohs BRI Latoppn e,
ANESTESIA: Ne
: ol i B G ho
CIRURGIRO: A2 240 CPF Ne
AUXILIAR: CPF Ne
A 5 ]
EETIONYA IR\
“[INSTRUMENTADORA; &7 M?ﬁ’ CPF Ne
%% J
MATERIAL DE CONSUMO
?
DISCRIMINACAD UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINACAD UNID. |QUANT.| PRECO )
AGULHA 25X8 UNID. | A7 LAMINA DE BISTURI <& | UNID. | 2~
AGULHA 308 UNID. | 27 LWVANe & 2 PAR (5 |
AGULHA 40X12 unin. | 2.7 LUVA Ne_¢ #— PAR |25
AGULHA RAQUE UND. | g7 LUVA DE PROCEDIMENTO PAR l’f?:?
ALCOOL 70% ML |0 PVPI DE GERMANTE ML |22
ALGODAD BOLA |27 PVPI TOPICO ML |2
AGUA OXIGENADA ML o PVPI TINTURA ML | 2
__ COMPRESSA PAC. M SERINGA 20CC UNID.
EQUIPO MACHOD-GOTA UNID, f/ SERINGA 10CC UNID
ESPARADRAPO v | G SERINGA 5CC UNID,
ESCALPE N2 UNID, - SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML - SORO FISIOLOGICO FRASCO
GASES mc | & SONDA URETRAL UNID.
JELCO Ne D | uNo. | gy
FIOS UNID. |QUANT.| PRECO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. -
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG. L~
CAT. GUT. CROMADO S/AG. L_/ )
ALCOFIL (N |
MONONYLON
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE: Q \ L
PROLENE
o

Num. 12775762 - Pag. 7



PIMMES - Piaui Material Médico Especmhzadgx L;::
ESPECIALIDADES: TRAUMA, MEDICINA ESPORTIVA, PROTE
COLUNA, BIOMATERIAIS, NEURO E ORTOPEDICA.
Avenida Campos Sales, 1875 - Telefone: (B6) 3222-4458

CEP: 64000-300 «Teresina-Piaui
C.N.P.J (MF) 07475148/0001-21

IM

i MATERIAL MEDICO

ESPECIALIZADO

A A : OTESESE
UNICAGAO DE UTILIZAGAO DE ORTESES, PR
e 5 MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM

PACIENTE - Nome: W rim_ﬂ %mmn Qimm_{
N° AlH: € QO%Y

; /
a N° do Prontugrio: S 291 %9 Data da Internagéo: f
Procedimento Médico Realizado: OO 0504951

indicador de Compatibilidade: OO0 BOAFO
MEDICO RESPONSAVEL - Nome: <L o Lo om

CRM N° CPF N°
19 5| ] ﬁ ! / /
DATA DA UTILIZACAC DO MATERIAL: / / DATA DA ALTA
A AL
Ropm DESCRIGAO DO MATERIAL
c‘f’diﬂﬂn . (Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N° de Serie, Etc...)
e e D) 0l Placo. o L‘f.ﬁm—-.&.—._;lu Qx5 %Lm
Qo e oy R0 e D9
- | i ne O
mwflhﬂ'\ rm%ﬁ:&_&w Ul SL{
N 26 .
e Y b
i ads ﬂlho
;1 LLLELAES E umﬂ“‘@a
m cﬁh-‘_-;: 2011
itad
Comunicamos ao Fornecedor acima que utilizamos o (s) material (is) aqui discriminado dur\pa o citad:
om

Nome do Hospital: H(.} i 7__emiEm QADP
C.N.PJ:

Assinatura:

Cargo:
Pl
Nome; _PlUA L. LLE-

v

i Ry Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 28/10/2020 09:44:54
e .. i L

Num. 12775762 - Pag. 8
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2 S = ;
LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDAMNGCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR.
Idantificagioc do Estabelacimentc da Satda y a 4
x = -
[ 1-Nome do estabelecimento solicitante: Z-CHES Cchdigo da
In T
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 ST
J-Nome do estabelecimento executante: 4-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 AR2054
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
[ 5-vome: LEAMEIDA SHADERLYNNE AIMEIDA SILVA & - Prontuidric: 529189
| |
7-CHS: T02503330147934 8-Nascimento: 02/03/1986 S-Sexo: Feminino CPF: 008.265.563-45
11-MEe: HARIA IEDA SANTOS DE ALMEIDA SILVA 12-Fone: B6-98324-849
= RE P 1 TALESSA 14-Fone:; B6-38324-849%9
15-Ender: gb B C8 18 - ANGELTM - CEP: 64000-010
lé=Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 15-CEP: 64000-010
SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
31-Cod.Proced.Princip. 30 - Procedimento Principal / DNescrigdo:
0408050551 TRATAMENTO CIRURSICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL
31-Cod. Procedi- 32 - pescricdo do Procedimento Especial: Q‘:::;rs‘jll_
mento Espacial PLACA EM L 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 4 :
0702030970 1
Fornecador da OPM: PIMMES i
[36-Profissional Responsdvel: . 40=-Tp. Documento: 5@5
ALMIR ALVES REBELO PFILHOD CEF i E:g%e’ ﬁ}%
JU-Ho.Doc, Med. selic.!
39-pata Solicitaglo: 19/11/2019 772.586.903-44 i 1has Carinhe Hed, Sol. (CRM)
\
e JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO,
AUTOBIF.‘.N;IQ
=Tt - Nome o0 FPICTISSLCNAL RULOLLZAdOr: TT-Tiata Autorizacaoc: 4B-CHNS/CPF: -
/ / e
51-Justificativa da "NAQO' autorizaclo:
l 1 R kel $.Carimbo (Rg.Conselho]
S X )
b7 I
T0. Nome 4o Polissional,/parecer controle S1-DAta AUTOTITACAD: Y| 52-CHS/CPF:
de avaliagdo/auditoria
53-Ass.Carimbo [(Rg.Conselho)
(MARLA BATISTH)
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 28/10/2020 09:44:54 Num. 12775762 - Pég. 9

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102809445384300000012085090
Numero do documento: 20102809445384300000012085090




cm..unm, BIOMATERIAIS, NEURO E ORTOPEDICA.
R il i o B Avenida Campos Sales, 1875 - Telefone: (86) 3222-4458
. MEDICO ESPECIALIZADD CEP: 64000-300 *Teresina-Piaui
CN.PJ (MF) 07475148/0001-21

| o ime——" e ) iaui i
- PIMMES - Piaui Material Médico Especializado Ltda
- E S ESPECIALIDADES: TRAUMA, MEDICINA ESPORTIVA, PROTESES

COMUNICACAO DE UTILIZACAO DE ORTESES, PR(
, PROTE
MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM S

PACIENTE-NOH‘IEZJJ/-]W\MA& Mumnma qumn,pio Efﬂmr___

t
B N°AIH: 3590 %Y i
N° do Prontuario: & 2 1%] Data da Internagao: / /

Procedimento Médico Realizado: OY OROIDYDTL

Indicador de Compatibilidade: o 0o 080 (-
MEDICO RESPONSAVEL - Nome: T4 /Q Zm'm:}x e

CRM N° CPF N°
DATA DA UTILIZAGAO DO MATERIAL: Jﬁ I3\ / 18  DATADAALTA: f /

Cddigo Ro A
gN" pm DESCRICAO DO MATERIAL
(Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N° de Série, Etc...)

Coae 1A 0! Plarn onytA8man di 3.4 Lusten
ME‘LJ:_\E”} cpn_';!'fr@_ia wt 14 (0])

we 1%8/03
ne 23 (0l)
Lty
.}-”Eéefa“t}z?o
N

Comunicamos ao Fornecedor acima que utilizamos o (s) material (is) aqui discriminado do paciente retro citado.

'i‘ QAN O JQ de 0% L'y\_m de ’)B'f‘/

Nome do Hospital: b4 (T Cemom 1@1;130&& N }"/ "
C.N.P.J: /i
Assinatura:

Cargo:

Nome: R_W] o i L0
Vv
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LAUDO PARA SOLICITAGAC DE AUTORIZAGCAOD
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E oy MUDANGA *
PE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITAIAR '

Idantificagis dao Estabelacimento de Banda l

l-Ncme do estabelecimento solics

[ tante: 2-CNES Cédige da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Intecasgtor
i-Nome dc estabe lecimento executanta: : 4-CNES
(__HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT l 5828856 } 252084
. J

| IDENTIFICACAD DO PACIENTE

-Nome:  LEANEIDA SHADERLYNNE ALMEIDA SILVA | is - Prontuiris: 525189

T-CNS: 702503330147934 B=Nascimento: 02/03/1986 S-Sexo: Feminine CFF: 008.265.563-45%

i"Mis:  MARIA IEDA SANTOS DE ALMEIDA STLVA 12-Fone: B6-98324-B49
l"‘f]-Flesp: TALESSA 14-Fone: B6-98324-849

15=-Ender; QD B Cs 18 - ANGELIM - CEp: 64000-010

lE-Munic: TERESIMA 17-Ced.IBGE: 221100 18-0F: 1 19-CEP: 64000-010 |

SOLICITAGCAO DE PROCED IMENTOS ESPECIAIS

[31-Cod, Proced, Princip,

0408020407

30 - Procedimento Principal /'Nescricfio:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRA

Immxmnnrammsmmsmmm

—

31-Cod,. Procedi-

32 - Descriclio do Procedimenta Espa!::iai:
mento Especial L

FLACA EM T 3,5 MM (INCLUT FARAFUISOS)
0702030906 [

Quant. Soli-

cidata:

Fornecedor da OFM: PIMMES

38-Profissional Responsdvel :
ALMIR ALVES REBELO FILHO

——

40-Tp. Documento:
CEPF
4U-KFo.Toc. Wéd. Dolic.:
T72,.586.903-44

“A-Data Sclicitaclo: 18/11/2019

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD

Wﬂ la—

-

AUTORIZACAD

[(I% - NomE o5 Prof155T0nal RGLOrizador:

si=Uata RUTOrizacho:
/! i

48-CNS/CPF:

-

51-Justificativa da 'RNAQ' autorizacio:

Y

s

H—Ai{.g'u:.mbq {Rg.Conselha) J

N

L N

=0, Mome do Folissional/parecer controle
de avaliacAo/auditoria

=1=-Data RUCOT1zacho:

33-Rss.Carimbe (Rg.Conselho!

(KARLR BATISTA|

3 s . 12775762 - P4g. 11
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR :

Identificagdo do Eetabelecimento de Satde 1 a 65) L{ 8 l:i

_—  —
————

(1-Nome do estabelecimentc solicitante: 2-CNES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT | 5828856 | Internacdo:
3-Rome do estabelecimento executante: ) 4=CNES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 252084
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
5-Nome : LEANEIDA SHADERLYNME AIMEIDA SILVA 6 = ProntuArio: 529189
T-CHS: T02503330147934 8=-Nascimento: 02/03/1986 9-Zexo: PFeminino CPF: 008.265.563-45
11-M3e:  MARTA IEDA SANTOS DE AIMEIDA SILVA 12-Fona: B6-98324-848
3-Resp: TALESSA 14-Cor: Bam Informagho

—
l5-Ender: QD B CS 18 =~ ANGELIM - CEP: 64000-010
lE-Munic: TERESINA =04 IBGE: 221100 18-0F: #I 19-CEF: 64000-010

[20 - Principais sinais e sintomas clinicos:

21 - Condigbes que justififam a internaglo: (7
22 - Principals resultados de provas diagnosticas (Resnltadc de exames reallzados ).
o et T 2entod & o 25D

~23-Diagnéstico Inicial: 24-CI0 Prin: 25-C10 Sec. 26-CID C.AsS.

{Informagas Postarior)

FROCEDIMENTO SOLICITADO
Zt-Cod . Proced. : ¢i-Frocedimento Salicitadec:

0415030013 TRATAMENTO CIRURG.CO EM POLITRAUMATISADO

23-Clinica: J0-Cardter: Ident.: 31-Decum.: 32-Doec. Méd, ‘Solic.:
02 o1 CFp 772.586.903-44
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Sulicitacaﬂ:Q}J
ALMIR ALVES REBELO FILHO lg{l‘\iz?%g\_, 15-Ass.Carimbo Med.Sal, (CHM)
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES O VIOLENCIAS) '

[.!ﬁ_l | Acidsnte de Transito J¥=-LCHPJ Segurdora: d0-Ho.Bllhete: q1-Garkte: ‘!
37={ ) Acidente Trabalho Tipico i
38-{ |} Acidente Trabalho Trajeto N e B A I

45 - Vinculo com & Previdéncia:

) Empregado { )} Empregador [ ) Autdnomo | Desempregado { | Aposantado [ ) Hé&o Segurado
»: AUTORI
45 = Nome do Profissional Autorizador: d7=Uata Rutrrizaclo:

4E-Documenta: d5=Num. Doacuminto:

L jcws [ )CPF 50-Ass.Carimbe (Rg.Conselho)

Usudrio: |KARLA BARTISTA
Consulta Local: 752420
Consulta S08:

Impressic: 1911/2019 093841 )

51 - Assinatura Pacilente ou Responsavel:

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 28/10/2020 09:44:54 Num. 12775762 - Pég. 12
‘g http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102809445384300000012085090
NUmero do documento: 20102809445384300000012085090




FUNDACAO MUNICIPAL DE
SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA FMS

r = SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA Fundagao Municipal
de Salude
RELATORIO DE OPERACAO 5

Centro Cirargico

Dlagnéstlmnré-oper‘ﬁM&w % Mw M% M
e Eoliv 4 Jode paiy €
— . fP/IéZW"Z‘"

Cirurgisio M ?p 1° Assistente

2° Assistante a°
Assistente

strumentador(a) Anestesista
Anestasia

Anestésico(a)

Data da Oper '
a-l;:ﬁnfl M ;: Vi q Inicio Fim

Diagndstico Pés-opéfatorio

Relatdrio Imadiato do Patologista

~Acidente Durante a Operecéo
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MUNICIPAL DE SAUDE
/| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA F M s
T SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA Fundagao Municipal
; de Salde
RELATORIO DE OPERAGAO b

_Centro Cirdrgico

:nrma do Paciente fﬂcu o &fe % mﬁ/ﬂf/{w M e MO
Omgnchstm bré—nparat-bnu ww_\g Wéf? 7:W W . é«g_.. MC&:
perago - Tipo [‘),225759 Y. LI W Gzl

Cirurgidic 1° Assistente

2° Assistente 3° Assistente

| Instrumentador(a) Anestesista Anestesia

Anestésico(a)

Data da Operagéa Inicio Firm

Diagnéstico Pés-operatario

Relatario Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operegéo %

B 4 'l

il

DESCRIGCAO DA OPERAGAD
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
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FOLHA DE ANESTESIA _ =
UNIDADE DE SALUDE. ;

NOME DO PACIENTE N DE REGISTRO
DATA: P. ARTERIAL PULSD RESPIRAGAD TEMPERATURA | PESD ALTURA,
msg DE GR. SANGUINEO | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS| GLICEMIA DOS. UREIA

EXAMES DE URINA

FUNGAD
RESPIRATORIA
SISTEMA
CRICULATORIO ELETROCARDIOGRAMA
1}
gEs;FEJmTGHIO ASMA, BRONQUITE
SISTEMA SISTEMA
DIGESTIVD LIRINARIO
ESTADO
MENTAL CORTICOIDES ATARAXICOS | OUTROS
DIAGNQSTICO
PRE-OPERTORIO FIsicos
PRE-MEDICAGAD
AGENTES DOSES APLICADOAS | EFEITOS
TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO
ANESTESICOS | }
3
SO-UTO 500
400
Liauipos SANGUE %%
QUTROS 100
TEMPERATURA| ¢° 260
T 240
38 -
P 200 SEQUENCIA
ARTERLI‘\.L 180 3
a 160 i i
PULSO 1 1
140 5
INICIO E FIM 120 ?
ANESTESIA 100 4
y . '
INICIO E FIM 60 11
OPERAGAO e 35
13
RESPIRAGAD 20 “
o 10 15
SIMBOLOS DURACAD
TECNICAS INCIDENTE - ACIDENTE
OPERAGOES
CIRURGIOES
ANESTESISTAS
CONDIGOES POS-DPERATORIO
IMEDIATAS
PARITICULARIDADES
MOD 76 - HUT
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o
FOLHA DE ANESTESIA e,

UNIDADE DE SAUDE e
NT) C{.n , N° DE REGISTRO
OESPEETE] o Shadorhynps Alruidg Sl "0
DATA: P AR‘TERIAb PULsO RESPIRAGAD TEMPERATU
Al e s : RITOS| GLICEMIA DOS. UREIA
EXAMES DE GR. SANGUINEQ | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOC I
SANGUE .
BRI DE LA ML - . we,pc-\m[&@{ao e Mehc[cxﬂ'z
—— ¢
Eé';gfn?wi'oﬁm b DV = &W«,{m A lﬂfﬁﬁ(fic‘ P -
SISTEMA L ELETRocanorE‘:RaMA
CRICULATORIO DN BS  Men T
SISTEMA ; i Meyn %E'
RESPIRAT ot ]
SISTEMA
SeTEMA . W S MOV iy
ESTADO — CORTICOIDES | ATARAXICOS |OUTROS |
OTE
eNTAL L : FISICOS
DIAGNOSTICO  — ' ALy )
DGO T eio Tvort antebm o E H/ﬂi l::l!cth; hped — =
5] APLICADO AS
PRE'ME\ElsGDﬁg;\Enm A ll‘.C!eClEﬂlOm‘* Odunune = 3t onp B rrvecwy' )
IACER og: B0 <30 U Ao Mo TOTAL DE DOSES
.= = - “RIW :
| (e e e BT g
ANESTESICOS | } %&f s SRk, ioulp
: - i s " r.b s = ol —
soUTD ) HRA 111 = Lido sfuose 1 = jopl
Liouinos SANGUE 300 — g < E) Ropi 0% - Soml.
OUTROS 100 —Pop 3
TEMPERATURA| v 222
T
38 ¢ = S SEQUENCIA
P. 200 e _'? 1C m rﬂ,-..nf’l‘?‘?"
ARTERIAL 180 el 2%:%35
v 160 sSedpetw ef gv Ll
o ‘ EEEL g s ey
PU - F = e o ”
. [ e bate '
1 Fimri . - # y | gg%}{‘ Pj‘l%
INICIO E FIM 120 b A RS o 7 i
ANESTESIA 100 T e 557¢ G i
2 ot e T :: :" 1' - i ot
INICIO E FIM Sod P e0 SRR WP TR ) - o |evn 2P [
GPERAGAR LD 40 = - = =3 s ST 13 m_,.-,""_*? }:45 VoW =
AO €15 2 rIms (72 W2 Ruy= o
REsPIgAc T, 162] o7, A Byg Prviowlun
; > — J DURAGAD
SIMBOLOS e FHVRRACH
TECNICAS - : INCIDENTE - ACIDENTE
Blag il E+ 85R eI
OPERAGOES Fﬁﬁ"‘ ,ﬁg‘b o

CIRURGIOES Yo Al

ANESTESISTAS 3\ vy Iﬁm&’ﬂ@ A

CONDIGOES POS-OPERATORIO
IMEDIATAS

PARITICULARIDADES .
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

- '
r. '.F-‘ Rua Dr., Otto Ties 1 B
4 1 Ur. Utto Tito 182 Redencad — Fone: BE 218 5445
. ! 2 €2 56 L8 354
== PEREcINA-PT CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-03

LAUDO MEDICO

Paciente: LEANEIDA SHADERLYNNE ALMEIDA SILVA (Prontuario: 529189)
Enderaco QD B C5 18 - ANGELIM - TERESINA - P| CEP 64000-010

Nascimenta: i
e 2/03/1988  Idade: 33aBm15d Sexo: Femining Origem URGENCIAEMERG  Atendimento: 752420
BOUISIGaD 1026080 SolicitacBo: 1811/2019 Solicitante: FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS NETO
Controle 1364425 Canvénio: SUS
RELATORIO:

Cod. SlA: 0206030029
Data Exame: 18/11/2018

T.C. DE JOELHO DIREITO

FO MULT-SL.ICE e BECONSTRUCHRS

E REALTIZADO EM TOp

(JOAD ANTONID)
TERESINA - PI 18/11/2019

LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
CPF: 462,797 253-81 CRM-PI 2591

Sousa Lape
feresaRaguel P g
MetficuE /AT
pn?lra Origin="
~antet
H Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 28/10/2020 09:44:54 Num. 12775762 - Pag. 17

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102809445384300000012085090
Numero do documento: 20102809445384300000012085090




L DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Redencdo - Fone: B6 3218 544

— ———
— e ————————————
— —_—

LAUDO MEDICO

Paciente LEANEIDA SHADERLYNNE ALMEIDA SILVA (Prontuario: 529189)

QD B C5 18 - ANGELIM - TERESINA - PI CEP: 64000-D10
Sexo: Famining Origem: URGENCIAEMERG  Atendimento: 752420

Salicitante: FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS NETO

Enderego:
Nascimento: 02/03/1986 Idade: 33aBm17d

Requisigao 1028082 Solicitagao: 18/11/2019
Controle 1364427 Convénio; SUS

RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040124 Data Exame: 18/11/2019

PUNHO ESQUERDO

tude radiol © do punho esguerdo fol realizado nas incidéncias em pa/perfil.
5 segulintes as tos observados
- Fratura na epifiae Stal de adio fixada por placa metalica
(JOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 19/11/2019

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261,144,103-00 CRM-PI 2710

Profiszional Responsave

FLoLlE8l
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HD-BP!TA_L DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua D

104G - Fone: B6 3218 544

LAUDO MEDICO

_—
Paciente
Endereco
Nascimento 02/03/1988
Requisico: 1026082
Contrale: 1364428

Cod. SIA: 0204060125

(JOA0 ANTONID)

LEANEIDA SHADERLYNNE ALMEIDA SILVA
QD B CS 18 - ANGELIM - TERESINA - PI CEP- 64000-010

Idade: 33aBmiTd

(Prontusrio: 529189)

Sexo: Fi i

s %0: Famining Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 752420
18/11/2019 Solicitante: FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS NETQ

Convénio: sy g

RELATORIO:
Data Exame: 18/11/2019

JOELHO DIREITO

carafusos netal sal:]

TERESINA - Pl 19/11/2019

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261144.103-00 CRM-P1 2710

Frofissional Besponsave

Num. 12775762 - Pag. 19
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* HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

s ‘! Rua Dr.

LAUDO MEDICO

Pacient
iente LEANEIDA SHADERLYNME ALMEIDA SILVA (Prontuario: 529189)
Endereco QDB CS 18- ANGELIM - TERESINA - Pl CEP- 64000-010

Nascimento: 02/03/1988 Idade: 33a
Bm17d Sexo: Femining i
: Origem: URGENCIA/EMERG  Atend
T : endirmento 752420
o 1026082 Solicitacae: 18/11/201g Solicitante: FERDINAND CARVALHO DE ALME NDRA FREITAS NETO
Controle 13654427 Convénio s5U s
g RELATORIO:
od. S1A: 0204040124
Data Exame: 18/11/2019
PUNHO ESQUERDO
o T realizado nas incidér A5 em pa/perf
- Fr -+2 a epllise distal do rédio Xada por pl mats

[JOAD ANTONIO) I S——

TERESINA - PI 19/11/2019

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144 103-00 CRM-P| 2710

a3l | pansdawve

Froliasion

Num. 12775762 - Pag. 20
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i ) N HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

’.J ..‘! Fua Dr. Otto Tito 1BE0 Redengdc - Fone: 86 3218 5445

f==_ TERESINA-FL CEP: 64017-770 CHPJ: 085.522,917,/0022-02
LAUDO MEDICO
Paciente: LEANEIDA SHADERLYNNE ALMEIDA SILVA (Prontuario: 529189)
Enderego: QDB CS 18 - ANGELIM - TERESINA - Pl CEP: B4000-010
Nascimento: 02/03/1886  Idade: 33a8m1 7d Sexo. Feminina Origem: URGENCIAEMERG  Atendimenta 752420
Requisigio: 10260482 Solicitacao: 18/11/2018 Selicitante: FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS METO
Controle 1364428 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA; 02040601
060125 Data Exame: 18/11/2019

JOELHO DIREITO

ireite foi realizado nas incidéncias e £ r

[T ANTONIC) TERESINA - Pl 19/11/2019

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI 2710

pProfissisamnal
rollssicnhnal Res satal
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

- L ,.I'i! Bua Dr. Otto Tito 1820 FRedencdo - Fone: 86 3218 5445

0 CMPJ: 05.522.81

LAUDO MEDICO

m Paciente: LEANEIDA SHADERLYNNE ALMEIDA SILVA (Prontudrio: 529189)

Enderego QD0 B CS 18 - ANGELIM - TERESINA - Pl CER 64000-010
Nascimento: 02/03/1986 Idade 3328m23d

Sexo: Feminino Crigem: INTERNAGAC Atendimento, 252084
Requisicio 1026377 Solicitagdo: 19/11/2019 Solicitante: ALMIR ALVES REBELO FILHO
Controla: 1364505 Convénimg: sSuUs CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARLA 237 EXTRA 002
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040124 Data Exame: 19/11/2019

PUNHO ESQUERDO

(LIS CEZAR) TERESINA - Pl 25/11/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.902.173-68 CRM Pl 1341

Profissional Fesponadwve

| Pereind (e s L]
Tmt%h. ce234

Onginal
orierd

O
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3 HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

- R - A .
r; f_‘ Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5449
T TERESINA-PI CEP: £8017-770 CHET: 5 59 L

=770 CHPJ: 05,5%22.91%7/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacente. LEANEIDA SHADERLYNNE ALMEIDA SILVA  (Prontusrio: 520189)

Endereco: QDB CS 18- ANGELIM - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Nascimenio: 02/03/1986 Idade: 33aBm23d

Sexo: Feminino Origem; INTERNACAGQ Atendimento: 252084
Requisicio 1026377 Solicitagao: 19/11/2018 Solicitante: ALMIR ALVES REBELO FILHO
Cantroie: &nio;
ra 1364058 Convénie. SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 237 EXTRA 002
RELATORIO:

Caod. S1A; 0204060125 Data Exame: 19/11/2019
JOELHO DIREITO

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 25/11/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CPF: 133.803.173:68 CRM PI 1341
Profis v

sional Responsdv:
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HOSPITAL DE

tro

‘ LAUDO MEDICO
Paciente LEANEIDA SHADERLYNME ALMEIDA SiLva (Prontusario: 5291 B89)
Endereca QDB CS 18 - ANGELIM - TERESINA - P| CEP: 84000-010
Nascimento: 02/0311986  Idade: 33a8m23d Sexo. Femining Origem: INTERNACAD Atendimento. 252084
Requisicao: 1026377 Solicitagiio: 19/11/2019 Solicitante: ALMIR ALVES REBELO FILHO
Cantrola :
ntro 1364996 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 237 EXTRA 002
RELATORIO:
& Cod SIA: 0204060125
ﬁ. Data Exame: 19/11/2018
JOELHO DIREITO
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R) TERESINA - PI 25/11/2019
CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341
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LAUDO MEDICO

b
aciente LEANEIDA SHADERLYNMNE ALMEIDA SILVA (Prontuario: 52941 89)
Endereco QD B CS 18 - ANGELIM - TERESINA - P CEP: 84000-010

Mascimento g
e ﬂzz‘z:ﬁ 'd""';jl325"‘_23° Sexo: Feminine Origem INTERNAGAQ Atendimente: 252084
s P citacao 197112019 Solicitante: ALMIR ALVES REBELO FILHO
; Convénio: sUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 257 ——
» Cod. SIA: 0204040124 RELATORIO:
Data Exame: 19%/11/2019

PUNHO ESQUERDO

(LUIS CEZAR)
TERESINA - PI 25/11/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF 133.903.173-68 CRMP| 1341

Frofissional Responzdve
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I3 LAUDO MEDICO

Paciente:
fcienie. LEAMEIDA SHADERLYNNE ALMEIDA SILVA (Prontuario: 529189)
Endereco. QDB CS 18 - ANGELIM - TERESINA - P| CEP- §4000-010

Mascimento
; 0210311986  Idade: 3328m17d Sexo: Femining Origam URGENCIA/EMERG Atendimento TH2420
equisicio: 1026082 Solicitagfio: 18/11/2019 Solicitante: FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS NETO
Controle 1364428 Convénie: SUS
“ RELATORIO:
Ced. S5I4: 0204060125
Data Exame: 18/11/2019

JOELHO DIREITO

tud ard g1 dir L 1 realizado nas dé :
il-ls) es aspect _ . : 1 |
- i Ca 15 31 = rs ixa o placa 8 parafiis 5 meta
B (FOAC ANTONID) . =
TERESINA - PI 19/11/2019
ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261,144 103-00 CRM-PI 2710
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LAUDO MEDICO

Fackente:  LEANEIDA SHADERLYNNE ALMEIDA SILVA  (Prontuario: 529189)

Endereco: QDB CS 18 - ANGELIM - TERESINA - Pl CEP; 84000-010
Nascimento: 02/03/1988  Idade: 33a8m17d Atendimento

Sexo: Femining Origem: URGENCIA/EMERG

Requisigio: 1026082 Solicitagdo: 18/11/2019

Controle: 1364427 Convénio: SUS

RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040124
PUNHOC ESQUERDO

metsdlic
met

dllTa.

{JOAD ANTONIG) TERESINA - P1 19/11/2019

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-P12710

Profissiconal Ees &

rofissional Responsiavel
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Data Exame: 181 1/2018
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Bua Dr. Otto Tito 1820 Redencao Fone: 86 3218 5445

,
LAUDO MEDICO
Paciente LEANEIDA SHADERLYNMNE ALMEIDA SILVA (Prontuario: 529189)
Endereco QDB CS 18 - ANGELIM - TERESINA - PI CEP. 64000-010
Mascimento: 02/03/1986  Idade’ 33a8m16d Sexa: Femining Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento 752420
Requisigio 1026080 Salictacao: 18/11/2019 Solicitante: FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS NETO
Controle: 1364425 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0208030029 Data Exame: 18/11/2018
T.C. DE JOELHO DIREITO
. IC REALIZADO EM TOMOGRAFD MULT-SLICE, COM RECONSTRUGCOES |
- F Pl BTA ATERAL, M DEGRAD B
(JOAD ANTONID) TERESINA - Pl 18/11/2019
LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
CPF; 462.797 253-81 CRM-P1 2591
Profissional .’-'.'r'.-!'.-. nsavel
b
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200082423 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEANEIDA SHANDERLYNNE Data do acidente: 17/11/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
ALMEIDA SILVA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO;
FRATURA DO PLATS'J TIBIAL DIREITO. ) ) .
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO PUNHO E JOELHO(OSTEOSSINTESE - PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG 13,14
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO E JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagcdo das . , i
sequelas: APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO E
JOELHO DIREITO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado 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
punhos
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 25 % R$ 3.375,00
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PROCURACAOQ PARTICULAR

| OUTORGANTE: / ) _ T
- EAYEDA S Hhin CXLWE K)jnrzron S/lva
NACIONALIDADE: ) STADO CIVIL: L
= ﬁ’:ﬂj}c{&/f’jﬁ csl r ) Sal Lecrecn
: . EMISSOR: DATA DE EXPEDICAQ: CPF;
).35).303 | "ece At J 22/cy) IS | o) 26556 .3y<
PROFISSAD: ENDERECO: 5
Ll g AV. MS5A sewivkq pé i S/- A2
LT BAIRRO: 1 | CIDADE:
,li‘-%’n‘-}f Vita /xR {)b’t.{é[ -?cr.f-g;fﬂh
ESTADO : CEP: ’
[ PIAVT. | 69090 S30.
OUTORGADO: LUIS CARLOS CUNHA LIMA j

NACIONALIDADE: BRASILEIRO [ ESTADO CIVIL: DIVORCIADOD

RG:0269743620032 | ORG. EMISSOR: SSPMA | DATA DE EXPEDICAO 19/01/2019 | CPF: 011.3 10.073-60

PROFISSAQ: TEC. SEG. DO TRABALHO ENDERECO: RUA COLOMBIA
N2 3474 BAIRRO: TRES ANDARES CIDADE: TERESINA
| ESTADO: PIAUI CEP 64016-570

L

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGCAOD, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM

CONFIO PODERES ESPECIAIS PARA REPRESENTAR-ME PERANTE A mm _
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT E SUAS 2d  ©o5Eg
RESPECTIVAS CONSORCIADAS A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE 3E mrE
IDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, CONCEDENDO AQ a8 Bl

OUTORGADO PODERES PARA ENVIAR E/OU REQUERER QUAISQUER R £33 :

DOCUMENTOS NECESSARIOS JUNTO AS SEGURADORAS CONSORCIADAS, SR PBzor s

INCLUINDO RECEBER INFORMACOES SOBRE PERICIA MEDICA, SOLICITAR s ?ggg' 3,

REAGENDAMENTOS, PODENDO SUBSTABELECER E PRATICAR, ENFIM, TODOS aaka ESzo g:

OS ATOS DE DIREITO PERMITIDO PARA O FIEL E PERFEITO CUMPRIMENTO 2SS Ts Egg 3

DESTE MANDADO, A FIM DE REQUERER A INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT T ';225': 51

] ot LA

virima: Jeanieio Sl AVOE AL \phin's RLmEIQR | SYf A g% s %E H

2 o FO 4

cpr: O0F. ) 6C SLRYE  DATA DO ACIDENTE B s 2019 E§ %r a0 i

' 4 ; g 2% ¢

COBERTURA SOLICITADA: (»JINVALIDEZ PERMANENTE ( )DAMS  ( )MORTE 25 3 ég 3

= =4
Local/Data iﬁf‘?—"-’.“* —J‘_f L2/ 20149 g -ﬁ
/3 ~ ( #5\

2

%Ffb o

1

> Ruaviida, Surdplyne Al Sfso

ASSINATURA DO OUTORGANTE (BENEFICIARIO)
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0066518/20
Vitima: LEANEIDA SHANDERLYNNE ALMEIDA SIL Data do acidente: 17/11/2019
CPF: 008.265.563-45 CPF de: Proprio Titular do CPF: SHANDERLYNNE ALMEIDA

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

LUIS CARLOS CUNHA LIMA : 011.310.073-60

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

LEANEIDA SHANDERLYNNE ALMEIDA SILVA : 008.265.563-45

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 informacgGes 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 18/02/2020 Data do cadastramento: 18/02/2020
Nome: LUIS CARLOS CUNHA LIMA Nome: JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
CPF: 011.310.073-60 CPF: 021.355.263-98
LUIS CARLOS CUNHA LIMA JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
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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, 19 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200082423 Vitima: LEANEIDA SHANDERLYNNE ALMEIDA SILVA
Data do Acidente: 17/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUIS CARLOS CUNHA LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LEANEIDA SHANDERLYNNE ALMEIDA SILVA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

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

0

8

a

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00050252

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,

wn

o

Seguradora Lider-DPVAT 3
wn

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 28/10/2020 09:44:54 Num. 12775762 - Pag. 34

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102809445384300000012085090
Numero do documento: 20102809445384300000012085090




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, 06 de Margco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200082423 Vitima: LEANEIDA SHANDERLYNNE ALMEIDA SILVA

Data do Acidente: 17/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUIS CARLOS CUNHA LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LEANEIDA SHANDERLYNNE ALMEIDA SILVA

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

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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|
©
=
©
o

.

©
<
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\
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<
-
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©
o

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

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: LEANEIDA SHANDERLYNNE ALMEIDA SILVA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000001950-0

Conta: 000001000429-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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S 18- CPF do Representante Legal: I 19 - Profiss3o do Representante Legal
- ~ e i -
E Declare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).
-]
g 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
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(2 Bradesco (237) L] ac a1 | Nome do BANCO:

[Jemmdotaaiton [ e b Fodesl G05

s (@) won 32047 D) eI o 0
Pndorman o digito se existin] Pnformar o digit s [iminrenar o digito e et rslormar o digho se exstie]
LAmg;l:n a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizaclo/reembaolso do Seguta DPVAT

" ey ThatE Rt g * P ¥ R 4 Rt
8 que eu Lver direilo, reconheiendo & dando, desde b e somnente apds o elelivagao do orédio, Quiaeio 16l GO vardd IELEtile J

o

2 proanaciopranciuceoriasnonome pRTFRCELSTIOTD CORSTRTE PARA CORINTUNA DE SNVALIDED PERSAANENTT

Dedlaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apfesentar o laudo do Instituto Médico Legal (TML) para os fins de requerimento de indenizacio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente. uma ver aue {assinalar uma das opgBes):
[ M50 ha il que stenda a regiSin do adidente ou da minha residéncia; ou
Dﬂ!m.qu:mdn 2 reg®a do addente ou da minka residings nEs realies parfeiar para fire do Segure DIUAT ou
cﬂn IML oue atende & regido do acidente ou da minha residéncia reatiza pericias com prazo superior 3 90 fnoventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solidito o prosseguimenta da andlise do meu pedido de indenizagSo do Seguro DFVAT, por imalidez permanente, com base na documentagio
apresentada, concardanda, desde b, &m me submeter 3 avaliacio medica s custas da Seguradons Lider para verificagSo da existéneia e quantificacio das lesBes
permanentes decarrentes de acidente de trinsito, conforme Lol 6, 194/78, art. 3%, &1#, declarando gue esta autorkacdo ndo significa prévia coneordings com 3 futura
mvaliagio médica ou rendncia a0 direito de contesti-la, caso disconde do seu conteddo

- — _ —

DErtaracin pE (IMICOE BEMENCLABIOT . BECEMOUIAEATT SOMAENTE PARA COBESTLIRA DE RANETE
= v el " s A 24 - Dt ey
;’hm st Mosdpecd ot [ ot udddnm Vs I oo da vk

25 - Gl dhe Parentesco coem @ witima: |K-mmmﬂmrﬂ:1: Ds:m Unn 77 - Se a vithma defcompanheirdal, informar o nome completo:

19 - Se tinha filhos, imformar | 30- Wi deieo Ds-m 31 - Vitiera D'im 32 - Se tinha irmios, informar ﬂ_mmﬂﬂm

l’ﬂ-'ﬂiﬂ’aDkﬂ
Vivos: Falecidos. mnhrm?ijw Iz-hnﬁn?Dm Vivos: Falecidos: paisfavds vivos? Dm]u

teve filhos? [ Nso

Estou dente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Segura DPVAT por mare aqueles benefickinos que se apresenlarem e provarem
eita condiclo, estando ciente, ainda, de gue quakquer omissio ou dectaracio ndo verdadeira poderd gerar & obrigecio de rexsarcir o valor recebido, além da

= .| 38 - 13 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF;

Assinatura da testemunha

38 . CBE lmnhwel de quem peting 2 roge/z pedide 38 2 | Momc:

3F-{* de i 1 —
{#) Assinatura de quem asiina a rogofa pedido | & e =

40 - Local e Data,

41- Assinatura da vitima/beneficinio (declarante]

am s atura do Representante Legal (se houver)
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PRLICH GOVERNOQO DO ESTADD DO PIAUI

yors POLICIA CIVIL
‘*F..f DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pl
¥ T
BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 0002372020
DADQOS DO REGISTRO
DatalMora Inicio éo Ragsstro. DBID 1045 DatafHorag Firm Q8012020

Delegado de Palicia.  Enka Mourag Mo de Aguia

DADOS DA OCORRENCIA
Aleto. Dilegacia de Repressan Aos Crmes de Transiy
DalaiHora do Fato: 1701102019 21.50

Local do Fato
f‘.ﬂu.llamplu Teresina (P1) Bairry  Vika Irmd Dulese
Logradourn. RUA ESTIGMA

Tipo do Local, Via Putilica

:_N;un;z-a_ === Maio[-nj. Empmgadﬂﬁ]

1095 AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Veinuly

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: MARIA IEDA SANTOS DE ALMEIDA SILVA [COMUNICANTE |
Nacionalidads, Brasieira MNalralidade Pl - Teresina Suxo: Femining Masc: 220715963
Profissag; Professorn
Estado Civil: Casadola)
Nume da Mae: LUIZA ALMEIDA SANTOS Nome do Par TEQDORO RODRIGUES DOS SANTOS
Documento(s)

CPF - Cadaslro de Pessoas Fisicas: 46:2.90% 733-53

RG - Carteira de idenhidade 1004835

Enderego
Mumicips. Terasing - Pl
Logradouro: RUA DA NOSSA SENHORA ASSUNCAD - 2534
Bauren: ANGELIM CEP B4 040-510
Vincula Envolvidola) Tempo da Relagdo
Mae Leanada Shndetlynng Almeda Siva 0 mriap(s) O misies ), O dials

:Namc Civil: LEANEIDA SHNDERLYNNE ALMEIDA SILVA (VITIMA |

MNaconabisds Brasilera MNalumiklade Pl - Tewsioa St Frarmugen MNage D2AY 1SRG
Prolssao, Estudants

Estado Civil-Solleiroia)

Nome da Mae: Marna I6da Santos de Almeida Sitva

Documento(sh
CPF - Cadastro de Pestoas Fiscas: DOB 265 56345
Enderego
Pumicipio; Tergsing - P
Logradouro: RUA NOSSA SENHOA DE ASUNCAD N 2534

Bairro: VILA IRMA, DULCE

_D|I_1IE|-._J.|:|: de I'Jl..la.-u-ii dil Eieg Moumo Melo dis Agu l-‘-||_|||'1.|.. 1.
p— tll' [IrEESO [ Jones Nilban MMurm Fiiky 3
b ;= T i ;li.l:l\.:-‘;:": '“"II"“‘:.'I-‘;.. L) I ity - FY (R TET h g # [Tp [E  T A [T
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gousis.  GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
e POLICIA CIVIL
S DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - PI
Eiwik

BOLETIM DE OCORRENCIA N

Q0023772020

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPFICNPJ do Proprietiario 452 B02 740511
Renavam 01180045004

Numero do Chassi SC2JICTO00KRI

Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Teresina

Madelo HONDABIZ 1101

Subgrupo  Maociciela/Molonets
Placa QUCHSR1

Numero do Motor JCTOEOED 10471
Ang/Modelo Fabiricacdo .

UF Velcuio Paan

Marca/Modelo HUNDABIZ 1100

Veiculo Adulterado? Mo

Quantidade 1 Unidade Sitwagde Mew Empregado

Ultima Alualizagao Denatran 30/017201%9 Situagdo do Yeiculo NADA CONSTA

Nome Envolvido Envalvimentos

MARIA IEDA SANTOS DE ALMEIDA SILWA I Ptk

RELATOQ/HISTORICO
A COMUNICANTE AFIRMA QUE SUA FILHA TRAFEGAVA NA MOTO ACIMA MENCIONADA. PELA CITADA VIA QUANDD
A MESMA I'—‘I_EFIDEU O CONTROLE DO VEICULD E CAIU. SENDD SOCORRIDA POR TECEIRDS LEVADA PARA A UPA
DO PROMORAR PRONTUARIO N 57922 SENDO TRANSFERIDA BARA O H U T PRONTUARIO N -528189 QUE ESTE E
PARA FINS DEQC D P WAT ERAOBD

ff " i
s Vo feete (N Etns
Jose

ton Mures Fitha

ASSINATURAS

i Tl St dibie S

T

Desloguao de Paliia Civil Pagings 2 de
! L 0E

30 [ dosi My
Yy impressso OO0 1134
Prowmcolo n® Nk cdiigsanive

& Sl <]
- PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos
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' Seguradars

{3IDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
[ tcomaciimotidecoberto: [ oanes nespreas o asceertucia safotes £ sumtnmeranrs) E:mmru:.umm DmmJ

& - P o SAISEIND On ASL! 3= LFF O vilema: 4 - iwome COMein da vilims:
N : . WA FLIIC TR »
[ REGISTAD DI INFORMACOES CADASTIAIS E FAIXA DE RENDA DA PESSOM FISICA (VITIMASENEFICLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP e 8452002
5 completo: 6-0OPE:
e LEIDA sxfafvaszivwe Liprelna S/ZvAa | 05]3; L 265,563y S
7 - Profissio: . 8- — - Nibmro: 10 - Complementa:
Eﬁ_ﬂ"f-(? ;t.'JE?in DA 455tutAo 12335 .
11 - Baigro: - |LZ-I:HIIE: ~ ||,3m ]-1 fopp
_L_/%E_mﬂbﬁ&- . Ferxesirva | PA 67 40330 .|
15 - E-mal: ! -
' D
E n:m_;-;;:v;—uuuummm-uem}mﬁ:nMwm*uunumw L LA
&= 1Y Nomecompicte do fepresentanto Logal:
A - ==
S 18- CPF do Representante Legal | 19 -Profisso do Representante Legat:
et — —— = | R
E Declare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
< n-—nmm_' mmu.ummm— W =t ; - )
n [ meriisn mFoRMAR 1 =% 00 4 =1 oonyn [ w2 501 0 &7F Rés o nn
[ sem nesion [] =$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acmanoe rés.000,00
71- DADOS BANCARIOS: [ seucnoARIc DA MDERTACED [(] arearseamanTT 1261 DO SENTROARIO DA INDENIZACAS [PALS, CURADOR/TUTOR)
[ CONTA POUPANGCA (somente para ox sancos st s s opiol | ] coNTA CORRENTE froos ox barsces)
[ eradescn (237 [ maipan) Nome da BANCO:

[ samuiobuiioon) [ b e Fadil (105
ratnan (G50 Q) o (200092 | rowor__I() cown O
(wloremar o digito se ewlsti') o o g e ) [drrrar o digiln wr ceili] ko o digito ur evist]
l Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indeniragio/reembolso do Seguro DPVAT

E i : 5 = 4 "
& que eu biwed dlieds, iclsmrecendo o Gende, desde @ & soinenle aprs = efelivagia do oiddilo, gutscho Lotel do selor iecetndo

L

22 orotanACAs or aUSPNCIA B LAUCO DO IS PRITMIMEVINTD SOMENTT PARA COSINTURA DO INUALIDIT PIRMANINTT
Decloro, sob se penas da bsl, que estou impossibiitade de apresentar o ludo do Imstituto Médica Legal (ML para os fins de requerimento de indenizacio
do Sepuro DPVAT por imalide? permanente. uma ve7 que (assinalar uma das epgdes):
[ i hd inL que stenda a regifio do acddente ou da minha residéncia; ou
[ oL que stende » regilic do sxdents ou da minha recidincls oo resliss pariiae pars fins do Semes DPVAT o
:ﬂmmguratmun-.gf.!nm:mnummmm"ahﬂm1mmmwuﬂhn'iﬂfnmm’ldimdau!dﬂn

Pebo motivo assinalada, solicio o prosseuimento da andiise do meu pedido de indeniragio do Segur DPVAT, por imalides permanents, com base na

apresentada, concordanda, desde b, om me sbmeter & avallaglo médica s custay da Seguradorns Lider para verficacls da esitinela e quantificagdo das lesbes
permanentes decorrentes de actdante de trinsto, ronforme Lei 6. 194/74, art. 3® £1%. dechrands gus axta sutriacio nio sEnica prdia concordings com 3 futura
pvallagBo médica ou rendncia 3o direlto de contesti-la, ciso discotde do seu contedda 1

pecLaRAcho e (nicns sesenodeos - SORMENTE PABA CORERTLRA N BACITE
4 - Dats do

e e [ete [Josdmaost [owoeade [ s aacibnente [0 I i

25 - Gios dhe Paremiesco com a vitima |N-thlhmummrhlrnll.‘l: Dﬂm Dﬂh 77 - S a vitima destSrcompanbeirolal, indormarn o nofme completo:

28- i |_] Sim | 29 Se tinha filhos, informar [T —— Osm | a1-vama [Jsim | 32 -Se tinha irmsos, informar |ﬁ,mmuﬂm
wefhos?[ ] ngo | Vivos:  F . mmum|nmmm|m Falecidos: | paisfavess wvos? [Jvéo
Estou dente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficianos que Se apresentarem e provarem
esta condicla, ertando dente, sinda, de gue guilouer omizslo ou declaracio ndo verdadeira poders gerar 3 pbrigacdo de fessarr © volor recebido, Jlém da
responsabiiidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal. J

=
E™ 1 38- 10 | Nome:
15 - Nome legivel de quem assina 2 rogofa pedido CPF:
Assiraturs da testemunha
§& . CPF lapive! de quem acting 3 rogafa pedide 3 2¢ | Mome:
CPF:
37 - {*) Assinatura de quem assina a rogofa pedido L = mengcEroe

&= = atura do Representants Legal (se houver)

W30S
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEANEIDA SHANDERLYNNE ALMEIDA SILVA

BANCO : 237
AGENCIA: 01950-0
CONTA : 000001000429-2

Nr. Autenticacdo
BRADESCO0303202005000000000023701950000001000429337500 PAGO
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_— W e bota Pacel OZET7OA183
“.;uuu.t; T YERCTMERTS Lhaliriibads (bl TOWAL & Pangdd (REH
m.-mma 591 75,85
usa E‘ns 2554 w. v?a TAMA DULCE
gEE husm ROT: 3.801.23.03.039400
" ) 3/00/2019
39879 T e2-ee-2019
ARSI 1,000 L es-1e-2e19
LT 591 o 92-99-2019
591 FCAM i, @300-2019
Brrrms S Fap R NORMAL Mq::d-llw s e s i, Do it 32
Flu [ T tuttegn P adia 12 ey
ntm:m HOND AEZID14 LELT 501
a S erRCaCha B TAEA
f—"-mg 5-::. A RS n maa = 5:2 2%
m m‘ * L]
JuL/1a  ses DESE. smm mm.m E zx 2,51:-
Jm/1e 540 DESC. snum F:I-l.l: s 2 11,14-
MAL/19 449 DESC. S/COR 7.81-
AER/19 464 mcnmm DE niarrns ) 179,64
MAR/19 479 ADICIOMAL BAMDETRA VERMELHA - 23,62
FEV/13 555
IANA1G 452
DEZ/1A 3:3
NOV/18

sm s

Mes/Ano  Valor R§  Unldde c:rmih‘l':ﬂtllil!*a
abura, 4

! '
| l!ﬂﬂ!!ﬂ yscor | derar oste Mviso,
ummmmtrmmmﬁmmzsumnu

EESTHVALD AD FISCE G!’Bﬁ 4EIJ7 7810.20F 1, W .FD89. m HE!
COWMPDIA LD A CONTA - RE et e D Y RS0 - B
s il il 576,03 420,58
— 27 oeR
i 155,52

7,29

E“ ane
S w2819 o 189,23

ROT: 3.081.23,.04.039480

sy CODED TOTAL A PAGAR - RE
EHE'&[A HMEs FATURADD VINCIMENTD
69/2019 01-10-2019
gt ELA FRTRGETICA 1101 Frasd
ey, Iar el TH - CaPtrurd - Tervakm - 3
[ LS T D0 < | o Extadhany TR i * da Hois Flacal BZWM'! FCAN
§3600000067 2 $5650617000 1 0000ROE61 3 67040919068 9 '

TR

SEQ.: @a259 ULC: OBbi68-4  DT.LEIT.: B3/09/2019 T.ENTR.: @0

ITURA: RMAL TOTAL: 785,65 CARGA: @04
= m“:- u:Er + oi-18-PA18  TRRFG 1 o o0l FTOR: AR
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i‘llltlh MERD

COPMPAMHRA ENERGETICA DO PUALT
foe. Phanr g FHE = Costink/Gud - Taresiog - P H®da Meds Fivesl @28 178332

£ e o, ot e Erarrgpod Kisttrncs - TSEL e 0004
il L #® VAN b 28 il bl e JOHIT

14-16-0910 . b 3,4

LUZIA WARIA D& © Cunil
R. COLOMHIA 3478 TRES AMNDARES

SR oo - Tene sessse s

At et

Aniwror $8235 i a7/ 18/ 2018
[P p A — 55990 Pidaars Lty #5-09- 2819
Clommmdy Ml 1, B0 Frviashe 26-11-2818
[r— 185 Ajsrnasi s e B4- 18- 2819
Farma sie Fanrmmenn Copgpey o ey Duas e Cirrmurns: g.rhm aau

mmmmnu 33
FS———— auis Dl Pl ~ Wi 1] renes

RESTUENETAL HOND A2opupg PESCUCAD DA CONTAy g 4 g 794

CONSUMO 0, HGE549 = 294,79

SET/19 287 CONTR. ILme.tun ma r.c:-i:ga 23,78
AGO/19  31B  CORRECAQ MGHETARIA OA O3 19- 2,87
JUL/18 351 CORRECAD MONETARIA 1G ©8/19-00 8,81
19 329  MULTA POR ATRASO Db I G8/19-B0 47

JuN/19 2
MAL/1S 279 108nS DE MOKA ATRASD 98/10-00 L]
ABR/19 289 MULTA POR ATRASO BE/19-D0 5,88
MAR/1S 351  JURS POR ATRASD ©8/13-09 2,35
FEV/19 262  ADICIOMAL BAMDEIRA AMARELA - @,99
AN/ 19 ?-'5? ADICIONAL BAMDEIRA VERMELMA - 9,51

2/18
Tﬂihgﬂ
5 W o -tlitﬁwsw‘}f-:«e wlop hml

09,2019 213,89 M!"I T ol o beod {umls 1y dafa. I.pu oiy!
d.:* aig) Jg thebate! 3ld shafsl, 1_41;.5. o 1ol dg
nﬁ.oﬁll.llt-‘m' iz ibubcas Figui com el comerr | |
.

LIGEE 2228 B85 0888 E FACA OPCAD VENCIMENTOD 1 5 18 15 2@ 25

S it of e e e . i g n s e b ke L i e e o By e i i

RESERWADO AD FISCD

COMPORICAD DA CONTA - BY IMPOSTOA/ TRIBUTOS - BE

e 9FF7.9906. £566. 15C8 708, @004 676C . SFEC

T rerga Al A T

i 57,98 R 294,79 215,20

e 112 @z e g P 27

ot 18,54 Viskewr s COPes. 79,50
327 s aponis ok conriwsiape L%, 3,03

& 6, 4 :
Llemds L.

o,00 : 0,00 )

TERESINA B8/2019 11e,47
SEU COBIGD TOTAL & PAGAR - 25
]
_ 0019712-2 328,44
ENCRGIA WS FATURADD VENCIMENTE

ot o 102 14-10-2009
By e wrvbiis TH8 - Candtrna s - Taradens - P

I DRLIG.T D00 - | e it VO 335 N¥ids Mots Fistall papamanay
ECAM

$368000003 3 28440017000 7 mm 0 71221619006 §

Sill m“ lK. Nl‘l?i.". 2 DT.LEIT.: ©7/18/2019 T.ENTR.: @1
LETTURA: 56235 NORMAL TOTAL: 378,44 CARGA: D4
DT.VENC.: 14-10-2019 TRRFG.: O3 COLETOR: 1921

e —
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PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fard s SsUranECimeniuns, muﬂkm#a—.— R T i LA AR B W A Y o A i ks i
w&mw—a—-&-m.;&,ﬁ“l“-‘h”
Capitals e regifes metropolfitanas: 41201596 / Outras regies: 0800 027 12
SAL [para reclamagbes e sugesties, 34 horms por dia) 000 072 E1 89 | ﬂ—_*Iﬁu_lﬂﬂ- | Comitral Ousidorta: 0800 (1 41 35

OﬁEER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

7 N

INFORMACOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formulirio & parie integrante do processo de liguidago de sinistro, conforme estabelece a Cliculsr ndmero 445712,
dizponivel no endereco ehetrinice:
Ty fanarere sesep o br BIBLIOTECAWE B/DOCOR IS NALASPKTTIFO=14L0DIGD=19630

A Clrcular SUSEP n® 445/12, que trata da prevenclo 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, mmm-wmmm
o constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve , abém dos d wdentificagdo
pessoal, informagies acerca da profissdo e da faba de renda mensal, além da respectiva documentagso comprobatdria.

nmmmuwuwcmwmmmnwmwwmmmw
determinacio da referida Circolar, esta recusa & pass ¢io a0 COAFT.

'surmmnnhmnrmm SUSEP, ARGAD RESPONSAVEL PELD CONTROLE £ FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALTZACAD £ RESSEGURD. ? CONSELWO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS ~ COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPUNAR, APLICAR PERAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINMAR £ IDENTIFICAN AS GCORRENCIAS SUSPEITAS DL ATIVIDADES
ILCITAS PREVISTAS MA LEI N99.613/98.

L -

= = =

e

# & ) 3 #
{ Pelo expasto, eu L 10> L’C}{L‘LA'E),} (i _I.f-t.lr. ead PN
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