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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

03/11/2020

Numero: 0813756-38.2020.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 22/06/2020

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO (AUTOR) FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
12329 03/11/2020 13:41|PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190330326

Vitima: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO
Data do Acidente: 20/10/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

Comprovagédo de ato declaratério ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/11/2020 13:41:36

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110313413549700000012173670
NUmero do documento: 20110313413549700000012173670

Carta n? 14363693

Num. 12869636 - Pag. 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Setembro de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190499159 Vitima: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO

Data do Acidente: 20/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/11/2020 13:41:36

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110313413549700000012173670
NUmero do documento: 20110313413549700000012173670

Carta n® 14752487

Num. 12869636 - Pag. 2



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, 22 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190499159 Vitima: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO

Data do Acidente: 20/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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Recebedor: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000029

Conta: 0000055573-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/11/2020 13:41:36 Num. 12869636 - Pé.g. 3
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20110313413549700000012173670
NUmero do documento: 20110313413549700000012173670
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190499159 Vitima: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO

Data do Acidente: 20/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO

ApoOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 07/11/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Cartan? 15081172

Num. 12869636 - Pag. 4
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190499159 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO Data do acidente: 20/10/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS
PARECER
Diagnéstico: Fratura da clavicula esquerda
Descrigao do exame Ao exame, vitima apresenta limitagao leve dos movimentos da elevagao do ombro esquerdo.
fisico:
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdirgico com placa e parafusos. A fratura esta consolidada. Evoluiu sem intercorréncias. Alta
médica.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do ombro esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 05/09/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
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 leve - 25 % 6,25% RS 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/11/2020 13:41:36 Num. 12869636 - Pég. 5
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Governo do Estado do Piaui - 158v.1.0
Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001021/201

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO ADS CRIMES DE TRANSp. pelo Registro: Narceiza Chaib Lima
Data/Hora: 19/03/2019 - 12:38

Unidade Policial Responsével

) Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 540380 201012018 - 03:00
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municlpio Bairro
TERESINA SANTA ROSA

Enderego

AV, CONQUISTA FRANCISCO NOGUEIRA, N
Complemento Ponto de Referéncia
HOSPITAL

Nome: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO
RG: 263408420030 SSPMA MA

Mie: MARIA RAIMUNDA GOMES ARALLIO
Endereco: QD-13 CAS- 08, N®

Complemento: PARQUE BRASIL |

Bairro: OUTROS - ZONA URBANA

Cidade: TERESINA
Telefone(s): 86-9498-7571
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no trinsito.

e
ol .

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/POP 110, PLACA PIL-9776-PI, COR PRETA, RENAVAM 01 126226243, PROP, DE
SANDRINE LIARA ATAIDE BEZERRA, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO PERDEU O CONTROLE DA MOTO,
CAINDO EM SEGUIDA. FOI LEVADO POR UM CUNHADO PARA O HOSP. DO BUENOS AIRES. DEPOIS FOI TRANSFERIDO
PARA O HUT. (PRONT. 302506). DEPOIS PARA O HPM. (PRONT. 4209610). DECLARAGOES DO NOTICIANTE.

ﬁéﬂ%@ AN flusfo-

ONIO RAFAEL GOMES ARAUJO - Noticianle
Respansavel pela Informagao

Narceiza De M = Mat. 0091120
ESCRIVAO DE POLICIA

Delegado de Policia

Ccorméncia emitido em: 12032010 1998 . SleBAMANE4 mnan om

g Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/11/2020 13:41:36 Num. 12869636 - pag_ 8

: http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110313413549700000012173670
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{ILIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L L e )

| 1+ Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [T] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA | SUPLEMENTARES) mnmm monre |
r'_'_—‘—'-—-—___

¥ - N2 do trvtro ou ASL 3 - CPF da vitirma: 4 - Nome completo da vitima:
: 05,962 46331 | AvSeow.. Rofasl Gome,

REGISTRO DE mmnm:cbt:sunnmmcmnn: RENDA MENSAL DA PESS0A rfmivﬁuwmnummnmmu - CIRCULAR SUSEP N¥ 845/2012

J& 3 ’ Qﬁ 6.8man w__ _O_‘.EJ'I:?H_bJ w65 ?

Plphuman [ Posc Broas s g (3 e B [ mms
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DADDOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, m E IZUMDDEPPMA VITIMAIIEPHHCIAWMEHDH E'ﬂ'lilll mnmw INCAPAZ COM CURADOR

$

7

17 - Nome completo do Representants Legal:

18 - CPF do Representante Legal 19 - Profissdo do Aepresentante Legal
|

Declaro, para tndus os fins de direito, recidir no endure;u acima informado, conforme comprovante anaxo (ANEXAR cﬁPIAj

0- nmmunm DOTI'I'LI.MDACD\‘H‘E!.

DADOS CADASTRAIS

[ recuso inForman ] rs1.004rs1.000,00 [] ®s2.501,00 ATE RS5.000,00
[J sem renpa [ #s1.001.00 ATE R$2.500,00 [ acima o rss.000,00
11- DADOS BANCARIOS: [ eenericiAnio pa iNpeNzagio Dmmmmwmlmmm
E] CONTA POUPANGA (somete para os tancos sbeino. Assinsie ima spciol ] coNTA CORRENTE fiocion os bancas)
[] braclesen f237) ] i 341 Nome do BANCO:

(] Banco doBrast(001)  [] Caixa Econdrmica Federal (104)

AEENUAMO mﬂm[sgg X3 j|mtncu©D mﬂ'm:[_ ]D

iarmar g 'mev el:.'|r| glrﬂmrnmu srnmlrrr Oinfiorma o digito se peistir) [nforrmar o diglo se existir)

Autariza s Seguradora Lider a creditar na conta bancara Jr'ft}rl‘nuue de minfa ttularidade, o valar da inden|zagdo/reembolso do Seguro DPVAT
TR TR dirgito, re rnnhnmdn ¢ dando. desde ji o somente apds a efetvaglio do crédite, guiagdo total do valor recebido

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PER!

Daclaro, 1ob a3 penas da lei, que estou impossibiftado de apresantar o laudo do Intituta Médico Legal {IML] para-os fins de reque
fo Segur DPVAT por invalider permanente, Uma ver que (assinalar uma das opgdaes):

[J Wz ha ML que atenda a repidio do acidente ou da minka residéncia; ou
O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) djag

Pl mathan datinalado, solicito o prosseguimento da analise do mey pedida de indenizacio do Segura DPVAT, por invalider permanente. |
diesentada, 'iJ'!I:ur'jill'ld-D desde (4, e me submeter & avaliagdo médica bs custas da 5‘_-“”.35,_-,-,, Lider para verificaclo da existénoa e g
permanenies decorrentes de acidente de trdnsitn, confarme L 6 194/74, art, 39, 617, geg larando que esta autorizacdo ndo significa prévia oo
avabagio médica ou rendncia ao direito de sontest i-a, caso discorde do ey contendo

-
=
o
=
T
-
&
hy
&
£
z

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado 24 - Data do
civll da vitima: ] 50%tewo [[] Casadopa o) [ ohorclade [ separado nicaimente [ vidvo e 20
25 - Grau dle Pawrentesco com a vitima: | 26 - an:lmmu:mpanbema] ng [ nse 27 - 5e 3 vitima debeou companheirofa), informar o nome completo:

8- Vit ] Sim | 29 - Se tinha fibos, iiormar | 30-vieme deec Osm [a1-viema [Jsim | 32 - Se tinha irmdos, informar | 33 . vitima detou [Jsim

L fr"w-‘D Ndo | Vivos: Falecidos: mMn&mﬁ'D hae | tmnn&ns?n_m Vivos: Falecidas: palsfavds vivos? Nio
¢ & Segur radara Licher n=gdrn casa -:,1- wida, @ indeniz aAn do koﬂ..-m DPVAT por mone aqueles beneficidnios que S& apresentarem & provarem
¢ lente, ainda, de gue qualguer omissio ou decaracio nao verdadeira poderd gerar a abrigagho de ressarcir o valor recebido, além da
iminad por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal
=W ¥
u 3810 | Nome:
g 35 - Nome legivel de guem assina a rogo/a pedido CPF:
1
—
@ . _ — Assinatura da testemunha
E 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-2¢ | Name:
<
(=] CPF:
4
37 - [*) Assinatura de guem assina a rogo/a pedido J -
h, Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, PE e ey 'T.En_it{'}um-: Picas” gﬁ,‘oiffﬁ,

1- Assinatura da vitima/beneficeario (declaranta)

fa do Representante Legal {se houwver) 43 - Assinatura do Procurador |se houver)
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amtpuarmme CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
e COMPROVANTE DE REGULACAO

Aﬁmmio-aysmm N'REGULACAO: 45973 TIPO: AVALIACAO CLINICA EM HOSPITAL

- NOS
7679647 - UNIDADE MISTA DE SAUDE D ANTONIO PEDREIRA DE A MARTINS - BUE
‘[ESTABELECIMENTO SOLICITANTE:  ies

E HA - HUT
ESTABELECIMENTO REFERENCIADOQ:; S582BE36- HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROC

-
et o covs . NASCIMENTO: 05/01/1991
PACIENTE: ANTONIO RAFAEL GOMES ARALJO
DADOS CLINICOS =

- : ? HIDRATADO,
Hlsmm‘:"l"l':m.h DC:CLDENTE AT [LISTICO COM TRAUMA EM CLAVICULA ESQUERDA ECG: NDHMOCDR!:DQ,
E:‘LTIAN TICO, ANI CO, EUPNEICO, 0% ADO EM TEMPO ESPACO

PROVAS DIAGNOSTICAS:

EXAMES SOLICITADOS:
RAIO X DE OMBRO ESQUERDO - FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

l

__DIAGNOSTICO(CID): FRATURA DA CLAVICULA

COMORBIDADE: - E—
PRESSAO ARTERIAL: 120x70(mmHg) Irm CARDIACA: 76bpm lsmumciu.m FREQ. RESPIRATORI
GLICEMIA: NIVEL DE CONSCIENCIA:  |USO DE OX:
USO DROGAS VASOATIVAS:
LA AT DSE sml :-l-‘
5
USO ANTIBIOTICOS: S Eﬁ"’“ =
e VEHIFM1 b0
USO DE OUTRAS MEDICACOES: | / 09 A0 o
(A i
[ % - NE SE
..' . I Héﬁ %*%UHADOM .
8:41 e Toras Si.g3y
I /10/2018 04:48:4 ,
DATA: |20/10 ME—--.._______IHE L

MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARIMBO
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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: 16/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000055573-8

Nr. da Autenticacdo D12A2970B6FCOB5SA
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HAT/19 CORRECAD mmnm mPu (2x) e,95

ABH/ 19 HULTA POR ATRASO 4,78
MAR/19 : PARCELAMENTO DE D Hl 0 9/12 53,42 o
FEV/19 JUROS POR ATRASO “izxad 1,67
JANS1D ADICIONAL BANDEI RELA 8,82

DEZ/1A BDICIONAL BANDEIRA VERMELHA - @42

NOTIFICACAD.DE REAVISO DE VENCIMENTO / MENSAGEM

LiGU: 9580 86 @08 E FACA OPCADVENCIMENTD 15 U =
Parabens | Ate o dio B2/848/2019, noo constotamos - wencidas
nessa Unidode Consuwidora. |
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TR 6 0 Y00 - | . St VH 01 3 8 W* da Mots Figcal 425160000 ECAM

3620000001 3 23040017000 3 (R00N0AI78 7 1056081086 5
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(‘m 5"-*":*5‘ DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

B sk e g s WPEAT

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

INFORMACOES IMPORTANTES: j

U preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

thWMZSUSEP.G{W.BRMUOTH:MBmCMMImPﬁ:1 &CODIGO=29636

A Circular SUSEP' no 445712, que trata da prevencao a lavagem de dinheire no mercade segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagées acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacaes de profissdo e renda, neste formulario, nao impede o Pagamento da indenizacao do
Sequra DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF.

"Suserintendéncia de Seguras Privados - SUSER, drgo responsivel pelo controle e fiscalizacio dos mercados de seqguro, previdéncia privada aberta, capital
EaCa ) ¢ FeseguIn,

Canzelha de Controle de Atividades Financeias - COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administiativas, recebr, sxaminar e identificar s oroméncias suspeitas de atividades ilicias Previstas na Lel n?981 3/98

{ J

Pelo exposto, eu Mlgl ﬂﬂ? SM—“‘&/‘) W"ﬂ:ﬁfﬁrm (@) no CPE/CP) _Bl0. 133 f)b, o
Qomuic fEO-Lcu.Q eong, Ao Fne

na gualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiirio _i:_Ln\

]
fal no CPF sob o Ne 0 51, '?Q Eéﬂf 3;,{ ; do sinistro de DPVAT cobertura = i pﬂ da Vitima
ﬂﬂ\ﬁe‘m—o '2041::1! [aX ey ﬁ-'\o.-'-ailnscrltu{a]nuCPFsobo e 05.‘2‘?5} \

determinacao da Circular Susep 445/12: 05
Declaro Profissao: Kocuno Renda: QLCM-"W € apresento os d UMMS

¥ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia Junto a Sequradora Lider-DPVA residir
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicara na sancdo penal prevista no art, 299 do Codigo Penal.

[ B 8y D2 Samps.a hu |“ERT,

Bairmy Estada CEP
I QQ-’Y\_-@\O | "TMW { Zds » Gy 000 -

2 B Telefane comercial D0 Telefone celular (DDD)

(2¢) 995 - 645

Tossorra . 09 Agods . 2m

Local e Data

iﬂfm TZ:Z( M_S.oa,q.ﬂo /({AJMVM)-%

éﬂnlmr: do Declarante (./

012017
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Eu, ‘_Jiﬂ LI L,{; [NV h r\f Blezenn
pamiardoie, D:59%.7 hq/ amdeeetian_ 08, 0Q 5 JO

érgio expedidor _ D0 © O\ e 0150411208 1040 13- 7449
com domicilio na cidade de "€ (€S & no estado de Qiag i
onde resido na RU& Au\acﬁ. T 1\0;

nimero ;;BE":}Q , complemento_ Ma)mr.\om O Q{- n.& L-a-:wfd.«.‘j A?u]

DECLARO, sob as penas da Lei que o veiculo abaixo mencionado é (era) de minha propriedade na

data do acidente ocorrido com a vitima,

L}

cujo condutor era IZX. 1\-.-' RIS

= -4\,-:.{‘\ C 2HOINES A\.HJL:&O
VEICULO: \;‘l-.\.\._*i‘llrl gof 10}

ano: SO\ SERVENTIA EXTRAJUDICIAL DO T

Hulllﬂllhulh + I - | T E

moosi. O 1 B HBE T
pacas:_ 2\ - G434
cuasst:_UC I BOLOOHE 91 3 444 ) D

= ‘SALDANHA SERVIO -
pATA DO ACIDENTE:_ACL / A\, 201X e 8 110 M 8020 Sk R 042

-—-—TE‘&( S5LNa \)1' S lq IOﬁ'j h}m C?

Local e Data

s Lot e e G

Assinatura do Declarante Proprietario It‘.ssinatura do Condutor (caso seja um terceira)

RECONHECER A FIRMA DA ASSINATURA RECONHECER A FIRMA DA ASSINATURA
POR AUTENTICIDADE ou VERDADEIRA POR AUTENTICIDADE ou VERDADEIRA
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s enicpuidenins CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
e COMPROVANTE DE REGULACAO

AUTMO 395221803 |V REGULACAO: 4597 TIPO: AVALIACAO CLINICA EM HOSPITAL

. ED ANTONIO PEDREIRA DE A MARTINS - BUENGOS
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: _ Jisy - UNIDADE MISTA DE SAUD

FSTABELECIMENTO REFERENCIADO: 3828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA "
PACIENTE: ANTONIO RAFAFL GOMES ARALID NASCIMENTO: 030171991
DADOS CLINICOS i )
THISTORIA CLINICA: e
CIENTE A BILISTICO COM TR.AL'MA EM CLAVICULA ESQUERDA ECG: NORMOCORADO, HIDRA
s uur}ngg.\ﬁmco EL?NM!NTAM EM TEMPD ESPACO -
PROVAS DIAGNOSTICAS:
EXAMES SOLICITADOS:

RAID X DE OMBRO ESQUERDO - FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

__MAGNOSTICO(CID): FRATURA DA CLAVICULA

COMORBIDADE:
PRESSAO ARTERIAL: 120:70mmHg)  |FREQ. CARDIACA: T6bpm [SATURACAO:5%% [FREQ. RESPIRATORIA: ispm
GLICEMIA: [NIVEL DE CONSCIENCIA:  |USO DE O2:
U500 DROGAS VASOATIVAS:
- %‘-—‘
USO ANTIBIOTICOS: = DS 0E Swghs
r'EmC ﬂ,{ﬂ -
m?ﬂ
USO DE OUTRAS MEDICACOES: / 0g e =
. / ———
: l’ m%giﬁumom
CE Lag
DATA: [20/102018 04:48:41 T '.,,"'fm: i‘fﬂ-?. 0 2
MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARIMBO
-h‘l
LS ‘Qﬁ}j}i
",
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yr=thatcdnumm CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO BOSPITALAR
Eaeval oty Muic' ol de Saide Vo
""r‘""‘" COMPROVANTE DE REGULACAQ
= JT - = i
_= < -T{}B}E@Qﬂzﬁasznm N REGULACAO: 45973 TIPO: AVALIACAO CLINICA 5M HOSPIT\L |
\ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 35047 - UNIDADE MISTA DE SAUDE D ANTONID PEDREIRA DE A MARTTE Foee=—
| ESTABZLECIMENTO REFERENCIADO: 582885 POSPITAL DF URGENCTA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT
- 1Eime: _ ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA . l
EPACLENTEL- ANTONIO RAFAEL GOMES ARALUJO NASCIMENTQ: 6501/195] s
DADOS CLINICOS
Esmn.m CLINICA: : w

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUT [LISTICO 1 ' " :
FACIANOTICD, 2% ICQ%RK.‘D. EUPNEICO, gﬂﬂ DL?%%L%&% CLAVICULA ESQUERDA EOG: NORMOCORADO, HIDRATADD.
ENTA -

PROVAS DIAGNOSTICAS:

EX428 SOLICITADOS:
HAIO X DE CAMBRO ESQUERDO - FRATIRA DE CLAVICLLA ESQUERDA

_AMAGNOSTICO(CID): FRATURA DA CLAVICULA

COMORRIDADE: ' |
PRESSAO ARTERIAL: 120:70(mmti)  [FREQ. CARDIACA: Tobyen [saTuRACAO99 [FREQ. RESPIRATORIA: (2o
GLICEMIA: |NIVEL DE CONSCIRNCIA: [uso pE 02: ~a Y i

USO DROGAS VASOATIVAS:

[uso ANTIBIOTICOS:
L
'S0 DE OUTRAS MEDICACOES:

L] / e
-
ITATA:  [A71072018 04:48-4 : ‘"IIMWV] —=
f. I a i TEI'E!EE:- ﬂlm?b
_-__‘-l-_‘-_‘-'——-J

{ -
MEDICO RESFONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARIMBO
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. AC. PITALAR
TE DE REGUI.A(?AD ’

— O!I‘EDPEI:ﬂ:LTm UMATGLOGIA
ENTE: ANTONIO RAFAET GOMES ARA L)

ILISTHO0 Cirpng 2
TRATMMA £y CLAVICLT A ESQUERDA Ecg NOBMOC
L NUEMOOOR 4 oy HIDRATA w0

Pa_ | c
0, 0,
- EUPNEICO, ORIENT Aty EM TEMPO ESpaca
PROVAS DIoG NOSTIC o5, “\
CITADOS-
RAMD X DE OMBRO Es() -
URRIN) - FRATTIR 4 '
17 DEF"'._.H.IC'I'L“. LROLT
SOUERDA

: FRATLRA Da CLay

(3 i Y

COMORBIDADE:
PRESSAD ARTERIAL: 1201 70 meypig
GLICEMIA:

——

‘—————_._..____-———__.____
1 'El §
RESPONSAY LPELD E\'CA."VI.INHA_.‘UI’I?NI{I CARIMBO
ey

HMENto de ofigem até |
cStabelecime g 4 data 20010/201 8 { :
lecimento de desting, o mesmg deve L'n»rrl.ar:ti:;rh:.J-l PR

a
—_—
—-—-—._________________.
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT O 65‘{
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0LI7-770 cCMR3: 05,52

BOLETIM DE ENTRADA - BE 1
DADOS DO PACIENTE: T T S

IExtmcde : BECEMLASH

Nome :
ANTONIO RAFAEL GOMES ARRLJO Prontuario: 302506
Mie: MARITA RATMUNDA COMES ARAUID | pai: FEaNCISCO MACERDC ARanso met
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End.Resid.: QD 13 C5 08 - BARQUE BEASIL - TERESIEE - PI - CEP: E4000-010
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LAUDO PARA SOLICITACAQ/AUTORIZACAO DE MUDANCAS [ LAUDO: 142022
DE FROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTINS) ESPECIAL(AIS)  |ATH: 2218101762789

IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - FUT | suzense |
ESTABELECITMENTO EXECUTANTE
HOSPITAL DE URGENCLA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | sa2eas5s |
IDENTIFICACAD DO PACIENTE

CARTADSUS  NOME DO PACTENTE NASCIMENTO PRONTUARID SEXO

| ANTONIO RAFAEL GOMES sRALTO | psousst | 3ET506 | u |
DOCUMENTO TELEFONE  NOME DA MAE RESPONSAVEL

| | MARIA RADMUNDA GOMES DE ARALIO | MaRIA RADMUNDA |
CEP ENDERECO (LOGRADOURD) NUMERO / LOTE

| lonca !
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
PARGUE BRASE. | | TEmESTNA [e]

PROCEDIMENTO PRINCIFAL

DESCRICAD DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD. PROCEDIMENTO PRINCIPAL
THATAMENTO DE TRALMATIEMOS DE LOCALIZACAD ESPECIFICADA MAD ESPECIFICADA | osesai001s |

MUDANCA DE PROCEDIMENTO
DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR
TRATAMENTO CIRLRGHOO DE FRATURA Dia CLAVICULA

"DESCRICACO DO PROCEDIMENTO SOLICTTADD - MUDANG A
TRATAMENTO DE TRALMATIEMOS DE LOCALIZACAD ESFECIFICADA NAD ESPECIFICADA
"DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 PRINCIPAL _ CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CA
mmmmmmmmﬂmmfnu ] |
SOLICTTACAD DE PROCEDIMENTO{S) ESPECTAL{AIS) Ng VERFICAD,
PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL{AIS)

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, COM TRALMA DE CLAVICULA E, FOU AVALIADD MEDICADD E TRANSFERIDD PARA OUTRA UNIDADE DE

PROFISSIONAL SOLICITANTE

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO (N* REGISTRO DO CONSELHO)
MARCOS AURELIO PERETRA DE ARALUID VARANDA

ONS SOLICITANTE DATA SOLICITACAD
2013504 | 3270004 100

AUTORIZACAO

NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ASSINATURA E CARIMBO (N* REGISTRO DO CONSELHO)
JOSE DE RIBAMAR SANTOS FILHO

CNS AUTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAD

1706041326000 | | 24102008 182838

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/11/2020 13:41:36 Num. 12869636 - Pég. 22
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20110313413549700000012173670
Numero do documento: 20110313413549700000012173670




‘W¥2/09210}

Num. 12869636 - Pag. 23

ALLS 4+ BN - f
WYL/ A7 » Jwe (] 'sHid- 9

= S T ———— qa7s iy B T

20110313413549700000012173670

=y an oy N T T T T N

AR
P el e L, 430y .4 M L e L i St
e gl A G L stadiy - £

GO =~ u7T/20 30 AT IEOS %30 45 -

B LES &
) o g e

t.,ua__qn:____.. "
. WVHOH oYt YL viva
SHODVANASHO OIVHOH VOIaQaw oY Eu%mum
FAVATIVIDAATT FLNALSISSY OO 0T SYIHIY 2 SAAVITEHONOD T TVILLY OD1LLSONTDYI0
S ) § 05T 0§ Py IO POty Moy
(AN E AdY PO YNT VIINITD OANTWIDEYN ' OIHYLLNOYA i ALNTIDVY OO IWON

AT I
g

e UA VOoIa3an SpNES 8p [ed{sjuniy ogbepuny
\ OydRiosayd <

©
0
4
i
&
B
o
I
o)
I
a
3
b
d
&
1S
o
I
Z
T
=)
(o]
O
n
L
o
<
(]
n
P
<
zZ
[a)]
L
s
5]
a
]
€
@
£
[}
Q
c
S
=
Qo
©
o
o
©
£
@
@
<

x
&
IS
ISt
o}
0
2
2
2
Kol
=
S
2
=
[}
£
=
o
o
[a)
o]
=
=
%}
o
I}
O
=
S
?
7}
3
o
<]
2
[N
=
=)
o
9
S
@
i
2
I
2
g
=3
g
3
=%
=)
=

Ndmero do documento: 20110313413549700000012173670




vOoIa3w
| OVIIN9SINd

L00 ‘pow |
WMD/0DI0 3N
anlc NHO
TR s Y
|A¢IEP a
wvapph MR 7R
d .

7

=
AASS-+ 990D - L
e s + dwe 10 11581d - 9

-0 A ——4. m%w%qﬁﬂaﬁ BUTpTIUEY

] 9 = et v e wessoiiL
= . = -~ zuondiq - €

JEIT A Jee g a :

.-.n\u. F, .\\\ E ; ﬁ-@lo ot
s _ ¢ Ok ]
SHOOVANIASHO OYHOH
AAYVATrTVIDAd45d ALNALSISSY Q010N SYIOHATY
_ J =3 /
L _ Ly Al g VIINTID F ﬁu.h_f...:_.,_u_m”,_.f...ﬁ OIHVILLNOYd H

Num. 12869636 - Pag. 24

©
0
4
i
&
B
o
I
o)
I
a
3
b
d
&
1S
o
I
Z
T
=)
(o]
O
n
L
o
<
(]
n
P
<
zZ
[a)]
L
s
5]
a
]
€
@
£
[}
Q
c
S
=
Qo
©
o
o
©
£
@
@
<

x
&
IS
ISt
o}
0
2
2
2
Kol
=
S
2
=
[}
1S
=
o
o
[a)
o]
=
=
%}
o
I}
O
=
S
?
7}
3
o
<]
2
[N
=
=)
o
9
S
@
i
2
I
2
g
=3
g
3
=%
=)
=

20110313413549700000012173670

Ndmero do documento: 20110313413549700000012173670




Num. 12869636 - Pag. 25

P v QM ,
....""H__H_.I C 0~ SEICY g ERap E.iﬁiﬁi:!ﬁz;uusu_ﬁﬂnli%
kY
i e 0= OYNOZ - WIS VEONIADGNT vidvad
Chiven DT ﬂ 6 - apseg Ui O [| vy VALY G~ W L.U.ﬁl_ ...:..R..vﬂtﬂ
i 1 A 0~ CIYH {61 = WIS OIMYOMNORS OSUSONSY
U . Q. 0~ DYN /52 - B SSVOEND 30 ONNQLEN
SIMEANGD 'BOLND — — n. -
e TS ;i
i Y RGOS 5 10U BRI -Z DG
LIMGSL ey ) % OLNIRVITIVEID B OY A0 °
oosmoxwe | T | e * ik
T II.__, Howbenun) @OV IBON m
LA ™ .Ji._{ . H m
LETM m._ i i~ 8
W 3
o Tﬁ » giniiﬂi w
L : N 775 006 0L .MT__ P errep——. 3
() seuy( ) 3nal ) 09139401 ( ) sojng( ):sousiq e ) Vo Ovous 5 o
isoang( ) au:ﬁ ) ST dAvl osdeseapyy ° FIOUINOD |SOLNO ‘NaveE 3o vIvo T S
Bdd] sap5e|io0s YT Y i M IS
2 880807( ) opejRIpIH( ) EasesEUY EWOPS( . gk
___®=aBoyuy( ) oougio) ) opeiooodiy( ) opes 'SES00NL § 8104 * 3 E
:sonno( ) Jojop w 39
.2
2= o
;mm.w.. e n £58
E CEFTETn oajpagojnbe || ! = &% S 35d
oolpagacumon( ) 12( ) ANE( ) ¥NE( ) Jenosecipren eweysis - = O E3
Howog( }.0 was( ) Z 938
. : ' $88
1010 o 9<5
T epmesedjwey( ) wibud( )T eisesesed o i 233
) ogdejusii0 Jod one| o oynsey( ) opewray( ) mnquieagl-) :0p50W0007 'F  ONINA | ISIWNIC wanos | O3 | am | R0 | S| ve | v | & | 1 |we 288
— q Q9 ™
:moBsen ososodioy ( _giigaﬁuﬂ”ﬂiﬂ : SvOIvs e SIVLIA SYRS m 23
810Z/ 01 ] @ Viva SOAISNILNI( ) SOAISNIUNI-WES () somyiaawuaint () sowinwl( ) ssoavaind J0VDNJON3dI0 30 nvee 2 mm
o < s Egd
LA/ VIHVWEIING 3aval ONYNINOY < sy ) d[d).ﬂlfmﬁﬂﬂ%ﬁid) awo S5
[ Jwdasingl wovid oy WM
00Si 30 OYAVITVAY 30 SVIvIs3 ES
THE:
WIS WHIINI 30 OVIVLIONV/OYONI0AT | s




=
LAUDO PARA SOLICITAGAOQ DE AUTORIZACAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E QU MUDANCA

DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAC HOSPITALAR

Identifsracis do Estabelacimento 4 Saide RSy B oe s o "
( = eE e e — — -, Jor
HOSPITAL DE UR I —
e Ut qE_E_HSI‘AIFPEI:ERESINA-HUT | 5828856 | mtesmac:,
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT | sszééés 225448
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE ,
=THoWED ANTONIO RAFAEL GOME
S ARADJO |8 - Prontuaric lozsce ‘r
T-CHS: T02406037830220 O-Nescimystor |GSIOLTiRER T 2 ' !
LI-MSas HARTA FATMINDA GOMES ARANID PG AL RE: 263408420030~ 553 |
iZ-Fone: B§- 2
i-Besp: MERTA RATMTNDA i
-FTEAd=s: Q6 13 €S 08 - PARQUE BRASTL - CEP: £4000-010 = e ] =
S=MUnICT TERESTMA : e .
— CERALERCE: ZHLNG STET: FE 225 : G4QUO-0Z0

: SOLICITAGCAO DE MUDANCA DE PROCEDIMENTO

= i AT is = Procadimente SELOCEpE]l SnTerior Eesor
.. 0408010150 TRATAMENTO CIRURSICO DE FRATURA DA CLAVICITA
O30R0I001T | Rrmtesis B Taiimtrims: s i s i I
0308010019 TRATAMENTO DE TRAIMATISMOS TE LOCALIZACAD ESFECIFICADA WA ESFECIFICADA

Ferizsento do membro suparior. nivel nis S8t i oado

r__ = Ficcionat Responsives

RICARDC SCARES VALENCA | CEF 1i

R |¥=No.Toc. Mes. Sorrc=.- I
Jats Selicitacko: 20/10/2018 | S Al !

- B f . U — { =, '

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

[mmvmnsmmmnxm = th
T rye TRAIMA DE CLAVICUL ]
: - e g = VICULA E, PO AVALIADG MEDICADD £ TRANSFERIDO DARE ¥
r—-
AUTORTZACAD
|’-‘. = e o FIDLIS5I0RGL Rat OLLEBOOT: =t
L & LT c....--:‘!.,_..._,é- . =
|
- — —
: .
L LS | i Sy
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LAUDO PARA SOLICITAGAOC DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

(:.‘;. ds Autorizacdo de Internacan Hospitalar

Identificacio do Estabelecimento da Sauds

)

[ 1-%oms o estaceleciments solicitante: E——
Z-CHES Codigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 TR
i-Bome do estabelecimentoc executante:
4-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ‘ 5828856 225448
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
[ S-Kome :
ANTONIC RAFAEL GOMES ARAUJO 6 - Prontukric: 302506
T0240603T830220 B=Nascimento: 05/01/1991 F-5ex0: MHasculino RC: 263408420030 - 33pP
11-MEe: HARIA BATMUNDA GCOMES ARADIO 17-Fona: NE- =
~Zes MARTH
s B BATHINDA 14=Cor: Sam Informagéo
»J7BACer: QD 13 €S 08 - PARQOR BRASIL - CED: S4000-010
. —Hunic: TERESINA 17-Cod. IBGE: 221100 i§-UF: PI 15-CEP: 64000-010
20 - Principais sinais e sintomas clinicos: =
_ i Pl
! Conre qi:"”"
] GPE
-. § 460 oy
21 = Condighes gue justificam & interpacdo: ¢
22 - Principais resultados de provas diagnbsticas [Resultado G4 Bames res|izados]
£3-Diagrdstico Inicial: " I4-CID Brap 15t zec ,iT i
Tratura da clavicula s420 F
FROCEDIMENTO SOLICITADO
<d-Cod.Proced. ; £i-Frocedimento Solicitador I
0408010150 TRATAMENTC CIRURGICO DE FEATURA DA CLAVICULE -
i9=Clinica; I0=-Cyriter: Idemrx.: 31 Mad. Bolle.
02 o1 038.575-91
I3-Nome Frofissional Solicitante/Assistente: J4-Data S=lscitacdo /
i
BICARDO SOARES VALENCA 20/10/2018 S
PREENCHER EM CAS0O DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OO VIGLEHCEHSI "
[ 36-1 ) Acidente de Tzansito SR SequTtoTal ¢-Hb.Silnace: AT ‘|
- Trabalho Tipico |
45 B t3-NFT Bhpress: §3-CHMAL Emporena: b
A- ) Trabalha Traiers -
i5 Com A Previddncia:t
ogade Empragador i AukSnamo | Desenpregado RposenTads Nio Segurad
AUTORI AO
& - Noke ob Frolission3] AUCOrIYador: S T-04%ta AUTorizacas: b
t8-Documento: 49-Num, Documento!
Rg.Conselho

ou Respoanadvel]:

(R
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i N* LAUDO: 142012 J
UDO PARA SOLICITACAO DE !
mmﬂ:;imimosﬁlouciu%uwm ATH: 2218101762789 _]

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

CNES
LECIMENTO SOLICITANTE ) —
m DE URGENCIA DE TERESINA FROFESSOR ZENCN ROCHA - HUT 1 |
ESTABRELECIMENTO EXECUTANTE CNES

Isl!ﬂii I
mﬂmnemmwmmmmmmu-m

IDENTIFICACAO DO PACTENTE

NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE | osensm | m | s |
| axTOMID RAFAEL GOMES ARAUIO S GREAVEL

DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE

== | | MARIA RATMUNDA GOMES DE ARAUD 1“mnmwhhﬂ_hﬁimml‘l o
CEP rﬂm- mm lo (3 C o8

UF
COMPLEMENTO MUNICIPIO

BAIRRD B = |
PARQUE DRASIL | | '

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

mmmm:mmus CLINICOS
TRALSLA EM OMBRO E

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD

A5 CIMA

PAIS RESULTADOS DE A5 DILA CAS(RESULTADO DOS
BX

mrmmmsmmmm

CID H CAUSAS ARSOCLS
Cl 10 PRINCIPAL /| DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO ‘
420 - FRATURA DA CLAVICULA l

PROCEDIMENTO SOLICITADO
CODDESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICTTADD |
405010490 - TRATAMENTO CIELIRGICO DE FRATURA DA CLAVICULA

PROFSSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N' DO I
LEIMTO/CLINICA PROFISSIONS
{mmmmmﬁ
ARATER DATA SOLICITACAD
= fmam 00103018 T pamc —
DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVO ALTA =
VLS D04 ZUVI0IR (400 TRANSFEREMCLA P & OLUTRO Eﬁmm“}

EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCLA) )
ACIDENTE ~ CNPJ mmmﬁagsfmnm SERIE CNFJDA EMPRESA CNAEEMPRESA CROR NATUREIA DA LESAD
TIPO

| | - | | | |

AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA DA "NAD" AUTORIZACAD

CPF, ST (= L' 8 DATA AMALISE 3057018 ekl

ASSTNATURA DO PACIENTE OU RESFONSAVEL:
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B HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
f '} Pus Or. Otto Tito 18 Redencd Fone: B6 321 5443

————— - y e EECT ST ey o T

el o0 -

LAUDO MEDICO

Pacentz ANTOMNIO RAFAEL GOMES ARAUJO (Prontusario: 302506)
Endamaco QD 13 CS 08 - PARQUE BRASIL - TERESINA - P| CEP 84000-010

Nascmento 05011991  idade: 27a11mad Sexa Masculing Ongem URGENCIAEMERG  Atendiments:  GBSGTT
Requmsicio BR4814 Splictacio 20/10/2018 Solicitanta: RICARDO SOARES VALENCA
Controle 1096485 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SiA: 0204040035 Data Exame. 20/1072078
OMBRO ESQUERDO

O estudo radiolégice do ombro esguerdo foi realizado nas incidéncias em palperfil
Os seguintes aspectos observados.

- Fratura fragmentada recente desalinhada na diafise da clavicula
- Aumento de volume de partes moles

LIS CEZARY TERESINA - P1 1311272018 :

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF:133903.173-68 CRMP1 1341

Ernfigaionzs! Pes

BoaveE-

DPVAT
NAD VERIFICA D

UEE{]M

e s CURADORA §
L3 Rw
Coanto. Moy CF & loa

P By
Taresin,, pr 00470

CC\'H’EWJ
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

D CNICO

Obs: Nio fornecemos 2* via.

PIFM-“HmnﬂzamdDaCuidaﬂiaBmdeSuaw-'

; —HPMPI
TIOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE - HPMPT d
g Av. Higino Cunha, N* 1642 - Bairro IThotas - Teresina-Pl a e

CEP 64.014-220 de Estad
5 : 528
QONERNRe Fones: (86) 3216-1520/3216 15 e
L Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/11/2020 13:41:36 Num. 12869636 - Pég. %0
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE
INTERN&%RO!AUTGRJZACAO 10SPITALAR

£ LAUDO: 142256
IH: 2218101780543

IDENTIFICACAD DO ES! ELECIMENTO
IMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSDR ZENON ROCHA - (1171 1“2““ ]
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DA POLICLA MILITAR DIRCEU ARCOVERADE - HPM im:“ﬁ!. _1
I YTITICACAO D GCH" TR
CARTAD SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEX0O PRONTUARIO
[ANTONIO RAFAEL GOMES Ar 110 ' 051991 | ™ 420961
DOCUMENTD -y rronE NOME DA & I I l I
CPF . DA MAE RESPONSAVEL
| MARIA RAIMUNDA GOMES DE Al 'O |CATARINA MARIA DA COSTA BATISTA

CEP ENDERECO - LOGIADULURD

| o13c 08 |
BAIRRU COMPLL. LU I 5] ! UF
PARQUE NRASIL | ! et |

LAUDO TECK o E JUSTIFIC, Adis 1 VERNACAO

PRINCITAIS SINALS E SINTOMAS G117
PACIENTL DE I7 ANCE VITIMA DE ACIDENTE L& MOTD COM TRAUMA P OMERD. MO MOMENTO BOM ESTADD GERAL
CONDIGOES QUE JUS [ 1L TCAM A INTELNAGAD
TRANSFERENCIA
PRINC M5 oS ULTADOS DE PROV ~ T ITICASIL T T XAMES REALIZADOSY

RAIO X DO OMBRD: ACUSA FRATURA DE C1 (¥
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE
AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
Identificagao do Estabelecimento de Saude Z
1 - Nome do estabelecimanto solicitanie: 2-CMES 2}
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 (""““""'“‘” |
3 - Nome do estabelecimento executants: 4 - CNES
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 l . i
>
& identificagdo do Paciente R
5-Nome: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO 6 -Prontuario: 420961
T - ChS; EF980037 20090875 8 - NMascimento: 0501191 9-Sex0: M CPF:
11 - M RAIMUNDA GOMES ARAUJD 12 - Fone: B6-5.94810627
13 - Respc CATARINA DE MARIA DA COSTA BATISTA 14 - Cor: PARDA
15 - Endor.: Q13 CASADA PARDQUE BRASIL | '] SANTA MARIA 192.CEP: 64073-464 i
\:"_—Ml.lﬂh'. TERESINA 17 - Cod, IBGE: 221100 18-UF: P RG: 30 !

Justificativa da internagao

/20 - Prinaipels Sinals o Sintomes Glnioos:

- # 4

-

(l¥4ﬂmmlMIW1

L -
g
u-mmmm-m%;mamm;
— - 2
n + ]
-Diagnestico inicist: -CHiPrince: B4l0 25 - Tid Bec.: MN.CuCAse:____
FRATURA DA CLAVICULA
-
Procedimento Solicitado . Y y L 4
(s Cod Proced. 27 - Procadiments Solicitado: L) ot Tempa SUS
U1 0184 WTMWGMELMAWIWMHD!WWMR r
29 - Clinica 30 -Carator::  idont:  31-Documents: 32 Doc Med Solic. A
POSTO N 0z 1 CPF 187TEER9E41 [ DD -
13 - Nome Profissionsl | Assistente Soliciagho: *W‘:":- d b
LEANDRO PONCE LEAL e /63 "
= [\ 8- At Caviek. Med Soscasnis J
> nmuhirmcmn-c-uu: Externas {Acidentes ou Vieléng
36 21 ) Ackipats du Trimgisg, ! Ssqurasars: : 4 - °_Blihete, 28l a1 - Berie
a7 - | Asidents dw Trabaing Tiphco.
|38 -1 ) Acidwnte s Tabaine Trajuto. o ; ‘ ¥ |
Ill.mn_-ﬁ" i ) Empregad | |Emgregagor | jAuttnoms | ) Desonpregada | | Apotsntado uuhl..nnr:'

(45 . Moms éo Profissional Aulerizador *!&T‘ﬁls m} : "..-—\""P [
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Policia Militar do Piaui
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

FOLHA DE INTERNACAO
INTERNOU-SE NO HOSPITAL FICHA DE PRONTUARIO 211012018
sm[] NAC [ ] Nome: ANTONIO RAFAEL GOMES ARALJO Proni - 420061

IDEM QUTROS HOSPITAIS | Nasc. 05011991 Sero Convénio: SUS - INTERNACAD
Sim I 1 i
[J no[] |Atendimento:803568 | Enfermaria POSTO | ENF 214 LEITO [ Leito: 214

CLINICA Pal
M RAMUNDA GOMES ARALLIO
Medico Assistents RG 26340842003
Residéncia
Permanénca
Qljmwmu._! Bairro: SANTA MARIA D, CODIPE
Nr; _u Cldade TERESINA
CLINICA Coap: 64013404 Tatelone: 88 - S04B1R827

—

Histéndo Clinico, Registro das Palavras do Doente e T
\ odos i
2 08 Achados de Exames a Que Foi Submstido.
- .4 E J | ¥ o a4y
DIAGNOSTICO
Prowisang.
- . . i ; . CiD %420
ncipat cio
Bintamae o Sinais Principais
.
I
o—T2=
= i
=
Cirurgia
7 medico Crurgen "

STTOENE 14-14:87

Salda
[ curado Divislio Meédica es130
) =iz Cleormids ras. primeras 48 horas

% nsieasic El Evatsdo :'nmau Damw - l .

A Pusuh - | 0 nas prmeires 48 hores sem aperesents:
= “Pm ; 4 Ambulatono ] owres 81200 2gnice ou pre-aginico

emsagSo of Diagroe E]Chumommﬂmwmﬂu
THE i o " H_tmum (3= ey . .
-ﬂ#ﬁ* F— i - ) s = = 1 '\:._..
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BOLETIM DE CIRURGIA
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

*Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 125336

PACIENTE: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO

NOME DA MAE RAIMUNDA GOMES ARAUJO

DATA DO NASCIMENTO: 05/01/1891

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 26/10/2018

DATA DO LAUDO 05/11/2018 .
CONVENIO: SUS - INTERNACAD

RADIOGRAFIA DA CLAVICULA ESQUERDA | AP

Controle pés-operatdrio.
Osteossintese de fratura na clavicuia com placa e parafusos metalicos. /

Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes.

*Correlacionar com dados clinicos.

K_.-

e g o

CRIM-PY 1306
NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA,
CRM: 3328

Telefone: (B6) 32276265
Fax (36}3716-1520
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FUNDACAOQ MUNICIPAL DE SAUDE ~%
HDEPITEL DE URGENCIA DETERESINA Dr. ZENON ROCHA (@eﬂ*
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POLICIA MILITAR DO
HOSPITAL DIRCEU Ancn\r::n‘g

“Humanizando e Cuidando Bem de Sua Sadde”

PEDIDO: 118622
ATENDIMENTO:80358¢ DATA:21/10/2018
PACIENTE: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO

DATA DO NASCIMENTO: 05/01/15g1 SEXO: M
CONVENIO: SUS - INTERNAGAQ IDADE: 27a 9m 17d

MEDICO: JUVENAL GOMES DE SOUZA NETO
POSTO:POSTO Il ENF:214 LEITO: 3

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SDH-20 LAB

ERITROGRAMA :
Velores de Baferéncias
Homam
BamECIps . v uinianiinn il 4,90 miltdas/mm3 4,5 - 6,5
hﬂ m“ -------------- Y
!-lh-l:l.td+. i:.g:gﬁﬂ e o8 LA =
' 40,0 - 54,0 36,0 - 4
LEUCOGRAMA :
Val Refarén
Leucbeitos......., S 3.700mil /mm3 = i
4.000 - 1
Bastdas......_............ 2
e 3-5%
Segmantados................: 62 50 - 6
Bosinofilos. . ...._........ : 2 b
n.ildfilbl....+.............: : -I‘ti
Linfooitos. .c..ovnvniennn: 35 20 - 30%
Nnm!n:utnl .................. A | 4 -8 %
Mialdmd to®. . .oy ivnnnnnn. s e
0-0%
0OBS:
Plagquetas... .. ............ ot 149.000mm/3 SR 080, M/ 1% 990,904
OBS: e

Matodo: Impedincia/Difracies

:::Rf;hl: i_gcl:i' bAs C::‘EE.C%E l"}'.-fgq? RAULIND T.FERRETRA HAROLDO LEAL SILVA
-vﬁr.ﬂﬂrﬂ—zhﬁl%f:-fI‘:{u;M_ G]l BIODUIMICD Farmacéutico-Biogquimicn
CRF-PI 2745 CRF-FI 292 CRF-PI 03985
== W
W
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POLICIA MILITAR DO PLAU
HOSPITAL DIRCEU Mc%gERDEI

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Sadde”

PEDIDO: 118622
ATENDIMENTO:803582 DATA:21/10/2018
PACIENTE. ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO

DATA DO NASCIMENTO: 05/01/1991 Sex: M
CONVENIO: SUS - INTERNACAO DADE: 27a 8m 17d

MEDICO: JUVENAL GOMES DE SOUZA NETO
POSTO:POSTO |l ENF-214 LEITO:

COAGULOGRAMA

Marerial: 33-1'!91.11?

Tempo de Sangria
Heétodo:Duke Normal: ‘-5 ‘5.4'_511;5-,1:0:' R I,OD =
empo de Coagulacic : min
Jiodo:Lea-Hrite Hormal: Ar '__; !-'!i.‘:‘.-::-z_; “““““ B,uo :
Prova do Laco. HEGATIVA
Hozmal: Hegativo eliS i
RETRACAC DO COAGULO...............:TOTAL
L4i5 v
R oy
-
FERNCISCO DAS CHASAS MACEDO RAULINQ F.FEEREIRA ROLDO LEAL SILVA
FRANC ; 2 CEDO RAULINQ F.FEEREIRA HAROLDO LEAL SILVE
CAF.QOPM-FRARMAC . B [OQ'.’IH'.-’fﬁ. BIDGUIMNMICD Farmaciutics —iE:'.oq'.i:Jni:-;
CRF-PI 245 CRE=-PI 282 CHF=PI 0985

T—
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PEDIDO: 118522
DATA:21/10/2018

:TEIDFIENTD:BUS&SQ
ACIENTE: ANTONIO RAFAEL GOMES ARALJO
DATA DO NASCIMENTO: 05/0111891 m ;li"a 8m 17d
- m

CONVENIO: SUS - INTERNACAD
MEDICO: JUVENAL GOMES DE SOUZA NETD
POSTO:POSTO Il ENF:214 LEITO:

GLICEMIA

“RESULTADO........,.
.......... sFsrerscansses 19,00 MG/DL

VALOR DE REFERENCIA: NECATIVC
METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICO
MATERIAL: S0RC/FLASMA

FRANCISCO DAS CHAGAS MACEZDO RAULINO REE EAL

E CISCO. _CHAGAS MACEDO RAULINO F.FEREEIRA HAROLDO LEAL SILV

CAP. _"\_..-'T"‘.'ii{{?“p:-."_, : %IC-QUE_H."Q‘Q BIOQOTMICE ) E‘.::lacé*" i ;a—ﬁiaqbu;;;:l
CRF=PT 245 \ CRF-PI 292 CRF-PI 0985 L
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
. __ HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
*hmmtmndutaﬁdmduﬂmd:&nﬁmﬁ&'

PEDIDO 118827
ATENDIMENTO:803559 SRR
PACIENTE: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO SEXO
: M
IDADE: 2723 9m 174

MEDICO: JUVENAL GOMES DE SOUZA N
POSTO:POSTO Il ENF:214 LEITO: .

UREIA:. . . . .,
ELA: S IOt e v 2
Material: sors Mitode: Enzipdtiss '.'e;:rlgifﬂd?t-'erér -
13 a 40 n:é-,-"l:.!_' i
FRANCISCO DAS CHAGAS MRCED B
= R-toll: IRS CHAGAS MACEDE RAULING F.FERREIL i L SILA
CAP.QOPM-FARMAC . BICOUTIMICH EE*-‘:U"‘!W-J“HR ::i:‘];ﬂo LE? <ok
CEF-PI 245 CRF-PI 29 T CRE-PT DOBS
45 CRF-PI 292 CRE-PI Gggs
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

PEDIDO: 118622

ATENDIMENTO:B03588

PACIENTE: ANTCNIO RAFAEL GOMES ARALLIO
DATA DO NASCIMENTO: 05/01/1991
CONVENIO: SUS - INTERNACAO

MEDICO: JUVENAL GOMES DE SOUZA NETO
POSTO:POSTO || ENF:214 LEITO:

Matarial: Sors Método: Enzimdtice

FRANCISCO DAS CHAGAS MACEQDG
CAP.QOPM-FARMAC .. BIOQUIMITO
CRF-P1 245

“Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

0,9 mg/dl
Valores de Referdncia:
De ;%8 a 1,4 mglfdl

DATA:21/10/2018

SEXO: M
IDADE: 27a 9m 17d

RN

B 1hEIRETEED Ui taENe

£ Fisngos YRIpHESs U8

oy b e ik

e

HAROLDO LEAL SILVA
Fammacdutico-Bioguimico

CRF-PI 0985
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POLICIA MILITAR DO PIAUI =
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE ¥

s2e RECEITUARIO

DADOS DO PACTENTE

NOME ANTON <RTAEL GUMEL ARALLS
AS it ez IDATE- 3 e x = :
RAST 0507 19 IDATE: 28 &no% 2 Mesat 15 Dias SEXQ. Mascubag ESTADO CIvIL
FRECT: © '3 CaLan) CARMHIF BRASH | L il ¥ COMP
d f COMPL
AR SANTS MEE] NaA Fisrras =3 s = -
5 ARIA DA COEDIRE CIDADE . TERESING CEFR 54013464

1MA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICG EM QUTUBRO DE 2018, SOFRENDO FRATURA DA
ICULA ESQUERDA. TRATADO CIRURGICAMENTE, EVOLUI SEM QUEIXAS, SEM DOR NO FOCO
1 CONSOLIDAGAO CLINICA DA FRATURA. ENCONTRA-SE SEM RETRICAQ PARA O RETORNOD
LIAS ATIVIDADES LABORAIS, APTO PARA A FUNCAO '

//'l-'/r,f 4
{ ~

>
“—Es5. Profissional

wa ¢ At
DANIEL ROCHA E SILVA MODESTO
Consaihg 3166
"Humanizendo e Culdado Bemn da Sua Sadde”
Lo AV MORLCuene, 1842 - Eome, (85) 3216-1528 - Fav: (B5) 3216 - 1520
EP 64 3)4-2 TrRsing - P - CNDI 07 444 459/0002-25 « CMC- 035 372-8
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PENDO. 132008 -
FACIENTE ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO
NOME DA MAE: RAIMUNDA GOMES ARALLID

DATA DO NASCIMENTO 05/01/1991

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO 20/12/2018

DATA DO LAUDO- 15/01/2018

CONVENIO. SUS - AMBULATORIO

RADIOGRAFIA DA CLAVICULA ESQUERDA EM DUAS INCIDENCIAS

Achados:

Fratura cominutiva localizada na diafise média da clavicula, fixada com placa e parafusocs metalicos,
1msociada a aumento do volume € da densidade das partes moles adjacentes

Superficies articulares presarvadas.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Fratura cominutiva localizada na diafise media da clavicula, fixada com placa e parafusos metalicos
associada a aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes.

Ri 0 50 E SAMFAIC
il ¥ CRM 4173

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/11/2020 13:41:36 Num. 12869636 - Pég. a7
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20110313413549700000012173670
Numero do documento: 20110313413549700000012173670




OERATaENT o5 e SIS
. i
| “TEu00 Nl VERIFiCa

TERE)
ELe) T

s WO, &
BAGERL 261

8

o

] OGN SRS

AN0CE 1YY

-
ol
>

:

i g _

.‘E ] Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/11/2020 13:41:36 Num. 12869636 - Pag. 48
:M,:lé: http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110313413549700000012173670

!;:ﬁ e A Numero do documento: 20110313413549700000012173670

=




—~ POLICIA MILITAR DO PIAUI

_:_: HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
= RECEITUARIO
— DADOS DO PACIENTE
i NOME ANTOMNIO RAFAEL GOMES ARALID
DATA NASC., 05/01/199] IDADE: 28 Anos 2 Meses S Dias SEXD: Masculing ESTADO CIVIL
ENDERECD" ( 13 CasaQs PARQLUE BRASIL 1 Ne D COMPL
BAIRRD: ganTta MARIA DA CODIPE CIDADE- TERESINA CEP: G4013454

VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO EM QUTUBRO DE 20

[TiM 18, SOFRENDO FRATURA DA
CLAVICULA ESQUERDA. TRATADO CIRURGICAMENTE, EVOLUI SEM QUEIXAS, SEM DOR NO FOCO
E COM CONSOLIDACAO CLINICA DA FRATURA. ENCONTRA-SE SEM RETRICAO PARA O RETORNO
DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS, APTO PARA A FUNCAO.

D JO/0345 =Ess. Profissiona)
DANIEL ROCHA E SILVA MODESTO
Conselha: 5166

"Humanizando e Cuidado Bem da Sua Sadde"

i:'f Higino Lunha, 1642 - Fone: (86] 3216-1528 - Fax: (B6] 31216 - 1520
CEP: 63.014-220 - Teresna - Piaui - CNP): 07.444_159/0002-25 - CMC- 035.372-8
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I PROCURACAOD PARTICULAR
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_ENDERECO:£ 5 4, \ Bresad T Q13 ¢ :
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| CIDADE:T ; ts, o ESTADO: T cﬁrﬂauaﬁrzmuunt?_fs“,at{u{

| OUTORGADO: (DADOS DO PROCURADOR)
{ET{E:}E{M fuﬂ}i ooy Mooauss
RG:U.[(5 362 ORG. EMISSOR: 5% { ({1 | D. EXPEDICAO:
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| BAIRRO: (2 v L\ vt Lo {C'bﬁDE:"[",LAL;{M [UF:¢ :'.'I:F ——

O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E CONSTITUO MEU
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM COMFIO PODERES ESPECIAIS PA
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGUROS — DPVMRAE
SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS, A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAO rna
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AO OUTORGADO
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS DECLARACAO DE
AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE msmznﬁa DO SEGURO
DPVAT, DECLARACAO DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERE.‘;
PRONTUARIOS MEDICO JUNTO AQ HUT, HPM, HOSPITAIS PUBLICOS E PARTICULARES, SAMU,
QUAISQUER DOCUMENTOS RELACIONADOS COM SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT EM MEL:'
NOME. PRATICAR TODOS OS DIREITOS PERMITIDOS PARA O PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE
MANDATO, DA QUAL FIGURA COMO VITIMA -

.
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.I. e =
Data do wcidente de trinsito » 20 / (b / 4 5
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ASSINATURA DO OUTORGANTE (BENEFICIARIO).
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IGOMEE  ARAUTO. DOU FE
‘Tezesina-Pr, 08/08/201%.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0273146/19
Vitima: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO Data do acidente: 20/10/2018
CPF: 051.962.463-71 CPF de: Prdprio Titular do CPF: QQZSJNOIO RAFAEL GOMES

Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

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

ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO : 051.962.463-71

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: 09/08/2019 Data do cadastramento: 09/08/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 897.999.253-04
NELLE ROZE SOARES MARQUES Danielle Nobre de Sousa
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