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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

05/11/2020
Namero: 0817216-33.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 08/08/2020

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO SILVA DOS SANTOS (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

fua Dr. Otto Tito 182C Redencdo - Fone: 86 3218 5445 g}fg,f
TERESINA-PI CEP: 54017-770 CNPJ: 05.322.517/0022-02 Zs

Imp: 08/06/201% 10:X

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

Uaer: GILAEERTO
Extaclo) CONSTLPADD

Nems: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS Promtubrio: 513508
E-_: ANTONIA SILVA DOS SANTOS Pai:
End.Resid.: POV STA LUZ - ZONA RURAL - TERESINA - PT - CEF: 84000-010
Hascimanto: 16/05/1993 ]Id.m:h: 26almZdd Baxo: Masculino Fonae: B6- -
Responsivel: ANTORIA SILVA DOS SANTOS cws: 704105127038478
Profissdo: D_n-cmm: RG: 3361818 - SSP PI
c. Ins : Mio informado B_Ciwil: Ignorado

~ DOS DO ATENDIMENTO:

'_M 725612 Entrada: 09/06/2019 10:15:48 |Convénio:s v 3 Prooced: 0301060029
Hotive da Procura

(Conforse Paciente/A j: RCIDENTE pE TRANSTTO VITIMA EM MOTOCICIETA (MOTOC
m AMBULANCIA QUALJUER (DESTA CIDADE)

i : neR 1IZADA /-

DOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO: Tm_uqq.ﬁﬂf«ﬁEA:mna {,J/t"

Sinal/Sintoma de= Apresantacac: |Classificacac: DAL 70 7 =% 2 ; Cor:
EXAME _(/Qiso

PROBLEMAS EM FACE Dor moderada E :NG; GGh: ; 2 alo

Breve Histéria Clas. Risco:

pct wiitims de acigents de morociletsa com dor-edess ea regific sigoabtice wsquarda ®
y o em absir & boca

EELENILSA CARVALED DE SOUSA
o COMEN - 307586
qu,; alerglia Bm: ORSOE/SZ019 30:20:44
BEVV: (Hora: _  :_ )
Peso; 0,00 Kg I Altura: 0,00 Illl IMC: 0,00 Eg/m2 ] Pulso: bmp I Prasmdo: mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
— PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, EA 10HS, SEM USC DE CAPACETE. TRAZIDO PELO SAMU. RETERE EPISTAXE E DOR
20 RBRIR A BOCA. MECA PERDA DA COMSCIENCIA, NAUSEAS OU VOMITOS, CEFALEIA.

Al VIAS AEREAS PERVIAS SEM COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGID

B) MURMURIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE SEM RONCOS OU SIBILOS. SAT 0Z: 39

C)] SEM SANGRAMENTOS EVIDENTES. PA: ABDOME FLACIDO, INDOLOR, SEM SINAIS DE IRRITACED PERITONEAL. PELVE
ESTAVEL. PULSO: B85

D) GLASGOM iS5, PUPILAS ISOCORICAS FOTORREAGENTES. SENSIBILIDADE PRESERVADA NOS MMSS E MMII

El FERIMENTC SUTURADO EM COURD CABELUDO; EDEMA MENDIBULAR A ESQUERDA, ESCORIACCES EM JOELHO DIREITO.

icial CIb:
Diagnostico Inicial:

-m Complementaras: 1.
(1235897) - T.C. DE FACE Py 6L°2 l’ o rin', w
[1235898) — T.C. DE CRANIO mw03050}.é .

)

,.{"‘ll
Motivo da Alta/Encerramento: 7\
Observacao (Adulto) DATA: ! I i HORA: 3 o i ”,
Asginatura Paciente ou Responsawvel ANTONIC GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO

CRM: Em: 09/06/2019 10:32:12
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Fis. N°.

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N2
FMS Rubrica

Fundacao Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO oata_[B 106 1[5
(vouesomome Fpvcrsen, Slus Canloe momimen] S50 )
D“GNGS“CDZWAJLA f]D:;,M@ 2 CIMAOw W‘? e s | e
ANESTESA: (A l— .,  NDASALA
SRURGIRO L gty 1/ Bl Sepermaptemres _ GPE N (BTIS TEZR %2
AUXILIAR: 7?6‘:; D 5@’{2 % CPF N°: il
anestesiac TSp. ADUAND CPF Ne:

- | nSTRUMENTADORA: ELR IO /<.A , CPF N°: )
MATERIAL DE CONSUMO

u.r DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.| QUANT, PREGO|

AGULHA 25X8 unio.| M4 LAminaDE BISTURIM  |uniD.| )]
T
AGULHA 30X8 UNID.| — wvan___F) ¢ par [( 5

AGULHA 40X12 uno.| Of LvaN___ 71D par | O

AGULHA RAQUE UNID.[ — LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR O.’.?
ALCOOL 70% me [[O0) PVPI DE GERMANTE ML | {;O
ALGODAO BOLA| — PVPI TOPICO ML [1SO
AGUA OXIGENADA ML == PVPI TINTURA ML —
COMPRESSA pac. | L SERINGA 20CC unio. | ()
EQUIPO MACRO- GOTA unio. | ()] SERINGA 10CC unio.| Ot
ESPARADRAPO cv | 100 SERINGA 5CC unp.| —
ESCALPE N° UNID. = SERINGA 3CC UNID.| —
[ FormoL Mo | T SORO FISIOLOGICO emasca| 1)/
GASES pac. | O 5 soNDAURETRAL {9 |unin| () |

JELCO N° UNID.| — ’MV@” s - 1)1

FIOS UNID. | QUANT.| PREGO OS
CAT. GUT. SIMPLES CI/AG —

CAT. GUT.SIMPLES S/AG. %)(,o Vo)

CAT. GUT. CROMADOQ C/AG ) f'&wpm- = §O0q .
CAT. GUT. CROMADO S/AG A - i

ALCOFIL \{\ ‘-:_‘:‘

mononvion 1): SO [ O3 :

FITA UMBILICAL ENFERMARIA:

viervt 1 2 ) | O G*HCUMNWE---WSHCH 4

PROLENE Gl L )
g YWWAN J-0 —b U
o XY _._.:E-'r. -
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FOLHA DE ANESTESIA

MEDIATAS

wmnemnezi;?m
WEWHE&TEFQAMI,'&’G 5.{2[}4’ 5 m ‘S N°® DE REGISTRO
DATA: P RIAL PESO ALTURA
4 ;ﬁET‘F Z{'--L . 457 ?’ 2
EXAMES DE GR. SANGUINED TIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS| GUCEMIA DOS. URELA
EXAMES DE URINA /
RESPIRATORIA
SISTEMA ELETROCARDIOGRAMA
CRICULATORIO
SISTEMA ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO
SISTEMA SISTEMA :
DIGESTIVO URINARIO I
m CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS
DIAGNOSTICO Fisicos
PRE-MEDICAGAD APLICADO AS EFEITOS
(AGENTES DOSES ”
& oY TOTAL DE DOSES
OXIGENIO I I I
mestescos | 16 2 HAFIAL a0 /1 300
A A oS
400 et = L7240 £ o, §
m% - s - : - ‘4?’?3‘;’1/
260 = R E At
TEMPERATURA| 220 - .hwg 74
2 - f=o
s 3 200 y 4 ’m
g 1 % K7 T
[#] ) ’-}
1
PULSO 141{ -~} 1 2 = i ?MN_[ %Jé’
INICIO E FiM 120 7
ANESTESIA 100 /
X = LT = !'iu
INICIO E Fim T - = 1
. 5
20
=S B Y sEa 18
siMsoLOS ’ DURAGAD
m/d’ﬂ/flfﬁ'fg‘gfﬁ 65/2//1, INCIDENTE - ACIDENTE
%m% Lonypslre O3 FRFrme P
"V~ ] A RIN DD S £ )
westessusf) . AORMND [ _ Corar D
2 commﬁespés-opwmﬁm

7 Ndmero do documento: 20110512585525100000012230775

Num. 12929992 - Pag. 7

http /ltjpi.pje.jus.br: 80llg/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVleW seam7x—20110512585525100000012230775



B4 3305 6005
comerciaiEmedicallifehospiickor. com

- - www. medicallifehospiiake. com
e Ica ' e Aw. Odilon Araujo, 475 - Pigama,
CEF: 64.01 7-280. Teresng- A

Saude para ftoda vida CNPJ:14.361.780/0001-00 | Insc. Est: 19.493.633-3

COMUNICACAO DE USO DE ORTESE, PROTESE E
MATERIAIS ESPECIAIS - OPME

-~ £ | /’
Nome do paciente: ﬁﬁﬁm SCO gﬂf V4 d&‘!-’t BT N Prontudrio: /S S08
Procedimento realizade: (¥ ( Z_Z{Q:g-;!gﬁ M Cédigo de compatibifidode:

Nome do Médico/CRM/CRO: LAk Mﬂb 87 Data da utiizacéo do materiai:_/0/ O€ / [
ar.lﬂl-ﬁﬂ
w*“’ﬁh Local:

Convénio:

CODIGO OPME | QUANTIDADE DESCRICAO DO PRODUTO

©3 | MINIPAACAS Ae 4.5
439 | PaAFIISOS

Devidn A= 9,47.57; fh FERiON
(Ronls Xi&oms Aw«  TWELE B xf'/ua

& _pihar 21ometres (00 n!

254 ﬂ/fr:c:: cSARID B |ISO de* az
Mukptacsc de A5 £ 42 VYied i

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

I """-"i'. http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110512585525100000012230775
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S —— i ™
s SES (i
LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERMACAC HOSPITALAR
Idantificacko do Estabelacimanto de Safide
[ 1-Wome do estabelecimento solicitante: —“m
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internnglo:
i-Home do eatabelecimento executante: -CHES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 240774
IDENTIFICAGAC DO PACIENTE ’
[ s-Mcme:  FRANCISCO SILVA DOS SANTOS § - Prontuirio: 513508
T-CRS TO4105127038478 B-Bascimento: 16/05/1993 F-Sexo: Masculino RG: 33I61018- S5P PI-Exp:
_.-Mie:  ANTONTA SILVA DOS SANTOS 17-Fone: B6- -
13-Besp: ANTONIA SILVA DG5S SANTOS 14-Fone: BE- -
15-Ender: DOV STA LUZ - ZOMA BURAL - CEP: £4000-010
16-Munic: TERESIMA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: BT 13-CEE: $4000-010

S

SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

3l=Cod.Proced. Princip. 30 — Frocedimento Principal / Descriclo:
0404020526 OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGUMATICO-MAXILAR
31-Cod.Procedi- 32 - pDescrigdo do Procedimento Especial: Quant. Soli-
mento Frpecial PLACA DE TITANIO SISTEMA MINI/MICROFRAGMENTOS (INCLUI PARAFUSOS) sl
0702050482 3

Formecedor da OPM: MEDICAL LIFE

3g-Profissicnal

Responsdvel: 40-Tp.
FABRICIO MOREIRA SERRA E SILVA

DOCUmento:
CPF
i0=No.Doc.

Wid.

Data Solicitaclo: 10/06/2019 778.713.83

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAD |
_Déu.i e A F?LAFUL&_:‘ a’l& @MPZ-Z}@ errels x}MfLﬁ
nols =/ SSa Ao O U de @R,M{,M;,;r,g
”de:/ v A% Fﬂﬂﬂﬁ/&':}r‘

)

AUTORLZAGAD

Autorizador: §7/=-Uata AUTOrLIaC30!

Froflissicnal 4B-CHS,/CPE:

§1-Justificativa da 'MAD' autorizacls:

49-Ass .Carimbo Rg.Conselho)

-

0. Home do Pofissional/parecer contiole Bi-Data RUTOrlZagan:
B

graliacio/audirtoria

[«

Num. 12929992 - Pag. 9
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srarv_§ . FHT B veresina

Pﬂmocmocmm:jcimA - CHECKUISTE .\Em 1oy g"—L__}
NOME DO PACIENTE G aeile O c

{ )Conferir a identificagao do paciente
{ ) Conferir cirurgia agendada \B“L
{ ) Verificar a reserva de sangue na Agéncia Transfusional )"i,l
{ ) Confirmar reserva de vaga na UTI, s& necessana ~y
( 4 Verificar se o pacients tomou banho & esvazio  bexica !
gWuammmmmm SQ\11:I
1ﬂwnmmm.m-midﬂh¢ﬂ.wl P
{ﬁmowmm.m.mam
{ w4 Retirar pegas inlimas
f_’. 1 Colocar absorvente em paciente com sangramento ransvaginal
1 f}mﬁwmmwﬁﬂmmﬁhmmmn’mmmmm
e (~Pverificar instalacio de hidratagio venosa

{ = Verificar os sinais vitais e regisirar no prontudnio

1‘71Avawm-clngummmm

azer registro da enfermagem no prontuano
Confirrnar com o Centro Cinirgico se o paciente pode ser encaminhado
’f%ﬁomﬂhnmm“ﬁurmﬁnﬁmmomm
Wynommmﬁmmuﬁw.
ir demarcagao do local da cirurgia.

Encaminhar o pacente ao Centro Cinirgico acompanhado do técnico de
mmm 30 min antes do horano agendado para o procedimanto.

i O
e AY fﬁ-”“\\"‘: de A &

Enfermeiro responsavel:

LG PO TR

P © =um-ao o rus Greremre o 3o 1
W 17 57 Pas R -,
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SUMARIO DE ALTA

- Prontuario: |
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 513508
Aua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: B 3218 5445 Internagao:
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHBJ: 05.522.317/0022-02 240774
Mome: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS
End. Raesid.: POV STA LUZ - 3ZONA RURAL
Cidade: TERESINA - FI CEP: &4000-010
Saxo: Hascimento: | Idade: Estado Civil: Profissio:
Masculino 16/05/1993 Zealm?ad Ignorado
Intarnagio Alta Permanéncia
Data Hora Data Hora
09/06/2019 13:12 AL 706 /308 Q% :SL .
Cod.CID:
— Di bsticos: fAa =
CID Principal:
CID SecundAric: l
CID Causa Morte: [ “

~ SITUACAO NA ADMISSAO (condigdes clinicas + resultados de exames importantes):

EVOLUGAO E SITUAGCAO NA ALTA:

[
PPE—— f,-/CJ’; W Dexpmetimons Jigilom ity diss
Tzriox, CAL

CIRURGIA: Data: (@ 051/3 wipo: &Sé’wﬁ;ﬁéﬁ &;TZ{M 4’?

e D op\Q o nld s 2] eopiat7ee TEXIERE J
i

PLANEJAMENTO POS ALTA OU MOTIVO DA TRANSFERENCIA: o 3

-~ [ 3 ;) ¥ | | e i [$:4 - : : L
Ti urado iMalhorado { | Pedido 1 Evasdo ! I ra a
ipo de Alta: ! ) ad { i _ ] ‘Aér F o

| jObito { yTransferéncia outro SEervigo JQutro motlivo

TRANSFERENCIA:
Vaga cedida por:

Transporte:

Nome :

__‘__,-Rﬁ. Médico Wﬂ(stente!hﬁzﬂiaz!“aid&n:e

'|-..'l " LY
T ] "].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 05/11/2020 12:58:55
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itk eious  CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
a——— COMPROVANTE DE REGULACAO
AUTORIZAC AQ:647701928 N REGULACAO: 77393 TIPO: AVALIACAO CLINICA EM HOSPITAL

UNIDADE INTEGRADA DE SAUDE DR LUIZ MILTON DE AREA LEAD -
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: fsbﬁ?;?ffn.f‘o"f TE-ON

ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 35828356 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

LEITO: CIRURGIA GERAL

PACIENTE: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS NASCIMENTO: 16051993
DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:

CIENTE VITIMA l(JC! C S ﬁPACETEHAIHURASAPRESE‘FTANDODMEEDMEHREGIRD
;?MJ TTE DEHB{.':[EE?EIETEE] HJASPB A HD:- FRATURA DE ZIGOMATICO? SOLICITO REGULACAO PARA

BUCOMAXILO N

PROVAS DIAGNOSTICAS:
EXAME CLINICO

EXAMES SOLICITADOS:

DIAGNOSTICO(CID): FRATURA DO CRANIO OU DOS 05508 DA FACE PARTE NAO ESPECIFICADA

COMORBIDADE:

PRESSAO ARTERIAL: ! 30x80mmHg) lFﬂFQ CARDIACA:55%pm Isnruuclu:m |nu:q RESPIRATORIA: 13pm
GLICEMIA: [NIVEL DE CONSCIENCIA: 15 |uso pE 02:

USO DROGAS VASOATIVAS:

USO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES:

DATA: [naawzm 9 02:49:49

Smcé
D ’“wnlﬂ

| 5513
MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARIMBO

4
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FICHA DE ADMISSAO

Prontuario:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT iy ]
Rus D. Ottc Tito 1820 Redenglic - Fone: 86 3218 5445 Internagho:

TERESINA-PI CEP: £4017-770 CHPJ: 05,522.517/0022-02

240774

Mome: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS
End. Resid.: POV STA LUZ - ZONA ROURAL

Cidade: TERESINA - FI CEP: 64000-010
Sexo: Wascimento: | Idada: Estado Civil: Profissao:
Masculing 16/05/1993 26a0m24d Ignorado
Admissdo: G.Instrugdoy Fone: Cartao SUS (CNSB): F:uc:.d-:m;i:
09/06/2019 WEo informade | g6~ - J04105127038478 TERESIHA
Pai:

Mia: ANTONIA SILVA DOS SANTOS
Cénjuge:

n.m“],-_ ANTOMIA SILVA DOS SARTOS

End.Responsével: FOV 5TA LUZ - GONA RUBAL
TERESINA - FPI £4000-010

Docum&nto: pg. 3351818 - S5P PI

Internou-se neste Hospital: ( )Sim ( )Ndo | Intermou Noutros Hospitaais ( )Sim ( ]Nac

Eistdria Clinica: lmi-mughwﬁ“u-tﬂcu%ﬂmaqm!ﬂ“ﬂn]

pacients vitims de acidente da transito, refare-se dor epistaxe, e dor ac abri a boca

DIAGNOSTICO:
= — C I D: 5024
Provis6rio: pratura dos osscs malares @ maxilares
: : 5 C I D:
Princlipai: o
Intercorréncia: N
Sintomas e Sinais Principais: Causa Mortis: Hist.Patolégico:
TRATAMENTO: i _
TIPO: UTICA ICA: OPERACAD: EFICACIA:
( )Nenhum Principal: i { JEficaz
" L . i
3 ’l\ { YIneficaz
| IMédico ¥ il
( )Cirtrgico Bcesscriat \ ( )Prejudicial
: }b';d E:ir e { HEo Awvaliado
{ i&d. ug .
3ta INCernacac: Hora: DATA Alta: Rora: Tata Hospicallizacdo:
ALTA SAIDA: TRANSFERENCIA 1 OBITO:
[ )Cuorado { 1A Pedido 1 1Por Indisciplina| { jTisiologia |! )<=48 H, eatade aginlcs ou pré-agoeic
{ Melhorado ( )Int.P/Diagnésticol |Evasio { )Psiguiatria i je=48 &, SEM estadc aginico ou pré-ag
jInalterado [ )Decis8oc Médica [ VP.Rmbulatdrio [ 10utros { jApss 48 horas de Internaco

Em: 0%/06/2019

Ass. Madico

T Num. 12929992 - Pag. 14
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo — Fone: B6 3218 5445
TERESINA-FI CEP: 64017-770 CHNPJ: 05.522.917/0022-02

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

Paciente: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS
Prontuario: 513508 Intarn.: 240774 Dt.Masc.: 16/05/1993 Deoc: RG: 3381818 - 55P PI

Respensivel: Doc.Responsavel:

Procedimento:  OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXD
GOMATTCO-MAXILAR
0404020526 CRBITO-II

O presente Termo de Consentimento Informade tem o objetivo de informar ac paciente e/ou responsdvel,
identificados acima, gquanto aos principais aspectos relacionados ao procedimento cirdrgice, descrito acima, ao
qual serd schmetido, complementando as informacles prestadas pele seu médico e pelz equipe de prefissionais e
prestadores de servigos desta Unidade de Sadde.

—_

1. Ful informado gue as avaliagdes & exames realizados revelaram alteraches e diagndsticos de meu estado de
safde, com indicaclo de realiraclo do procedimento Cilrurgico descrito acima.
;. Recebi todas as informactes necessArias guanto aos riscos, beneficios @ alterpativas do procedimento
i proposto. Tive a cportunidade de fazer perguntas, € todas foram respondidas satisfatoriamente.
3. Principais riscos cirargicos:

Pareslesin , HemoZEAGY 2, ﬂrﬁfmg—w &

4. Compresnds gue durante o procedimento poderdo apresentar=am cutras situacBes ainda nSio diagnosticadas, assim
como poderSo ecorrer situagdes imprevisiveis. Estou clente gue em procedimentos médicos invasivos, como ©
proposts, podem ocorrar complicacdes gerais, inclusive risco de mOITS.
5. Estou ciente de que pars realizar ¢ procedimento proposto. serd necessidrio o e=prego da anestesla, cujos
mitodos, as técnicas e os farmacos serfo indicados pelo médico anestesista, estando também ciente dos riscos,
beneficios & altermativa.
€. Aotorizo qualguer outro procedimento, exame, tratamento e/ou cirurgia, incluindo transfusio de sangue ou
—_ hemoderivados, em situacdes imprevistas que possam OQCOITEr € necessitem de cuidados diferentex dagqueles
inicialmente propostos.
7. Autorizo gue gqualguer 4drgdo ou tecido remowido clirurgicamante possa Ser encaminhado para exames
histopatolégicos ou microbioldgicos pertinentes.
8. Coofirmo que recehi explicagbes, 1i, compreendo e concordo com tudo que me foi esclarecido e gue me fol
concedido & oportunidade de anular ou guestionar gualquer paridgrafc ou palavras com as quats. nio concordasse.
Assim tends conhecimento, autorizo a realizagdc do procedimentc propoato. .

o

Teresina(PI}, i

Assinatura Paciente ou Responsivel
TERMO DE RESPONSABILIDADE MEDICA

Declarc que esclareci ac paciente/respomsavel, scbre o procedimento cirdrgico proposto,
resultados esperados, riscos, alternativas previsivels e intercorréncias inesperadas, bem como as consequéncias
que poderdio decorrer da recusa em acellar o procedimento proposto. Respondl todas as perguntas feitas pelo
paciente/responsdvel e acreditc ter sido compreendide. Assumo a responsabilidade pela realiracic do procedi=ento
cirirgico a gue serd submetido.

Teresina(PI),

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 05/11/2020 12:58:55
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ﬁus E m ((Ho. da Autoriracdo de Internacac Ecsr_::a.'a: I!; "'

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

ldantificacio do Estabslecimants de Saide 2 (7/ (?j) )

[ 1-Nome do estabelecimentc sclicitantes 2-CNES [ céaigo aa )
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internacéo:

J=Home do estabelecimento executance:

§-CHES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 240774 |

IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
5-Fome: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS

& - Prontukrio: 513508

~CHS ¢ TO4105127038478 K‘ B-Nascimento: 16/05/1993 S-Zgxo: Maamlins RG: 3361818 - B8P PI

711 M3e:  AwTowIA SIZva DOS sawTOSs 12-Fone: B6- =

_~Resp: ANTONIA SILVA DOS SANTOS l4-Cor: Sam Informagic

15-Ender: POV STA LUZ - EONA BURAL - CEF: 64000-010

le-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-0F: PI 19-CEP: 64000-010

JUSTITICATIVA DA INTERNACRO

20 - Principals sinais e sintomas clinicos:

paciente vitima de acidents de transito, refars-se dor epistaxe, e dor ac abri a boca

21 - Condicfes gue qustificam a internaclo:
pot necessita de tratamanto

2 - Principais resultadcs de provas diagnésticas |(Resultado de exames reallizados) :

| avaliacac do buco

Z3-Diagnostico Inicial: 24-CID Prim: T-CTD Sec.: 26-CID C.has. :
Fratura dos ossos malares @ maxilares S02¢
PROCEDIMENTO SOLICITADO
~zH-Cod.Proced. & Z1-Frocedimento Solicitado:
0404020526 CSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXD OREITO-ZIGOMATICO-MAXTLAR
29-Clinica: J0-Cardter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CEF 178.713.833-53
33-Fome Profissional Solicitante/Rssistente: 34-Dats Solicitachp: |
FABRICIO MOREIRA SERFA E 08/06/201 1
SILVA 08/06/2019 I5-Ass . Cffleie Med. S0l . (CRM
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS IACIDMBWVIOL&EIAH]
[ 36-{ ) Acidente de Transito J5—NP.J Segurdora: il-ho. HilThate: EI-35rle:
37-1 |} Acidente Trabalho Tipico
42-CNPJ Empresa: A 131-CRAE Empr : -CB0
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto _ \\"._\‘-u.__ : Emprasa 4-CBOR
L'
45 = Vincule com a Previdéncia: »
) regado { | Empregador [ ) Rutdnimo [ | Desempregado [ Aposentado [ ) Fio Sagurads
AUTORI
S5 - Wome OC PICTLIfSLIOnAl RUTCTITSdosT 4 j-lara RUTOFIZACAD:! )
P ex (1T | om
48-Documento:

§9-Yum. Documanto:

| CHS { ICFF

rimbo (Rg.Conselho)

31 - Assinatura Paciente ou Responsével:

Usudrio:

[FERBERT ALEMCARN)
Consulta Local: 725812
Consultes SUS:

< TR -

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 05/11/2020 12:58:55 Num. 12929992 - Pég. 16
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N* LAUDO: 213198 W
N LAUDO: 213198 B INURRAINANL! |0 B

INTERNACAOQ/AUTORIZACAO HOSPITALAR [ATH: 2219100406171
FORMA DE ENTRADA: FROPRIO ESTABELECIMENTO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA UE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - NUT | suammse |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HITT | — _!
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAD SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO  SEXO PRONTUARIO
LGS 178478 | FRANCISCO SILVA DOS SANTOS | rsosien | w | s13508 _J
DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| mes2157e73 | AxTONIA s1LVA DOS SANTOS | anTonaa |
CEP ENDERECO - LOGRADDURD NUMERCH LOTE
ISA.‘-TA LUz Il-'n I
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO F
= SANTA LUZ l.mau RURAL |'rnmu !PT |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

PRINCIPAIS STNAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE VITIMA DE ACTDENTE DE TRANSITO, REFERE-SE DOR EFISTAXE. £ DOR AQ AHRI A BOCA

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

PCT NECESSITA DE TRATAMENTO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS mmmtnsm:sm.rm DOS EXAMES REALIZADOS)
AVALIACAD DO BUCD

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 18 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 18 SECUNDARIOD CID 18 CALSAS ASSOCTADAS
5024 - FRATURA D05 0S50S MALARES E MAXILARES i | I

PROCEDIMENTO SOLICITADO

= CODDESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
(404020524 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO DREBITOIIGOMATICOMAXILAR J

LEITOYCLINIC A PROFISSIONAL SOLICTTANTE (ASSINATUR AT ARIMBOMN" DO
CIRURGIA GERAL
CARATER DATA SOLICITACAD
URGENCIA [m:"“ FABRSTIC WORER A TEREA E smwy
1 53 CRM
DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVO ALTA
PROGI0NP 1015 11063019 (154 MELHDEADD

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIFOACIDENTE  CNPJSEGURADORA N'DOBILHETE SERIE €NPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CROR NATUREZA DA LESAO

I I |- i P |

FOEE CALOS IF CLIVETR &, (GOMES
L% ALELEI1 M| CEM DATA ANALISE f%0872019 ja.13.25 TN naT
4T8 ANALTEF

ASSINATURA DO PACIENTE DU RESPONSA VEL:

Num. 12929992 - Pag. 17
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo = Fone: 86 3218 5445

TERESIRA-PI CEP: E4017-770 CHPJ: 05.522.917:/0022-02

ey LS

LAUDO MEDICO

Pacente FRAMCISCO SILVA DOS SANTOS (Prontusrio: 513508)
Endersgo: POV STA LUZ - ZONA RURAL - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascmento: 16/051993  Idade. 26a0m24d Sexo: Masculing Origern: URGENCIAVEMERG  Atendimento: 725612
Requisicio: 963546 Solictagio; 0o/06/2015 Solicitante: ANTONIO GILBERTD ALBUQUERQUE BRITO
Coniroke: 1235807 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SlA: 0206010044 Data Exame: 09/06/2019
1.C. DE FACE

TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES, AXIAL, SAGITAL,

CORONAL E VOLUMETRICA.

RELATORIO

- AUMENTO DO VOLUME E DENSIDADE DAS PARTES MOLES DA HEMIFACE ESQUERDA E NAS REGIOES
LABIAIS

- HEMOSSINUS MAXILAR A ESQUERDA, COM TECIDO ADIPOSO HERNIADO NO INTERIOR DO MESMO

- MULTIPLAS FRATURAS FACIAIS A ESQUERDA LOCALIZADAS EM:

* ARCO ZIGOMATICO:
* PAREDE LATERAL E ASSOALHO ORBITARIO.
* PAREDES DO SEIO MAXILAR.
LIOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 09/068/2019
MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552 218 863-15 2443 CRM
Profissional Besponsdvel
SN
Ly
b
_ "].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 05/11/2020 12:58:55 Num. 12929992 - Pég. 18

] http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110512585525100000012230775
4 Numero do documento: 20110512585525100000012230775




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Boa Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fone: 86 3218 5445

1
TERESIRA-PI CEP: £4017-770 CHNPJ: 05 522, 917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente FRAMNCISCO SILVA DOS SANTOS (Prontuario: 513508)
Enderaco POV STA LUZ - ZONA RURAL - TERESINA - PI CEP. 64000-010

Nascimento: 16/05/1983  Idade: 25a0mz4d Sexo: Masculing Origem URGENCIAEMERG  Atendimento. 725612
Regquisicio: 963547 Solicitacsio: 09/068/2019 Solictante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
Cortrole 1235898 Conwénioc SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: D8/06/2018

T.C. DE CRANIO

Eg%?gﬁN:LEXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES AXIAL, SAGITAL E

RELATORIO

- EDEMA/HEMATOMA SUBGALEAL PARIETO/OCCIPITAL A ESQUERDA

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGAO DENTRO DA
NORMALIDADE.

- AUSENCIA DE COLEGAO EXTRA-AXIAL

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.

(JOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 09/06/2019

MARCELO COELHO AVELINO
CPF.: 552 218 663-15 2441 CRM

Profissional Responsdvel

-:':E Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 05/11/2020 12:58:55 Num. 12929992 - P4g. 19
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Dr. Otte Tito 1820 Redencdo Fome: 86 3218 S445

TERESINA-PI CEP: €4017-770 CHNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacente FRANCISCO SILVA DOS SANTOS  (Prontuirio: 513508)
Endereco: POV STA LUZ - ZONA RURAL - TERESINA - P| CEP: 84000-010

Nascmenio 18051993  Idade 28a0m25d Sexo. Masculing Crigem: INTERNACAG Atendimento: 240774
Requisics: 964107 Solicitagio 10/08/2019 Sokcitante: FABRICIO MOREIRA SERRA E SILVA
Controte: 1236935 Convénio: SUS CLINICA NEUROLOGIA - PO7 ENFERMARIAZ18  LEMTD 34
RELATORIO:
Cod. SIA- 0206010044 Data Exame: 10/0672019
T.C. DE FACE

TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGCOES, AXIAL, SAGITAL,
CORONAL E VOLUMETRICA.

RELATORIO:

- FRATURA DAS PAREDES ANTERIOR, LATERAL E MEDIAL DO SEIO MAXILAR A ESQUERDA.

- FRATURA DA PAREDE LATERAL E ASSOALHO DA ORBITA

- FRATURA DO ARCO ZIGOMATICO A ESQUERDA.

- HEMOSSINUS EM MAXILAR ESQUERDO, COM HERNIAGAO DE TECIDO ADIPOSO PARA O LUMEN DO
SEIO.

- AUMENTO DE VOLUME E DENSIDADE DE PARTES MOLES EM HEMIFACE A ESQUERDA. COM ENFISEMA
DE PERMEIO

- SINAIS DE MANUSEIO CIRURGICO COM MATERIAL DE OSTEOSSINTESE EM REGIAD
ZIGOMATICAMAXILAR A ESQUERDA E NOS REBORDOS SUPERIOR E INFERIOR DA ORBITA

IPSILATERAL
(JOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 10/06/2019
MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552 218.663-15 2443 CRM
Frofissicoal Responsavel
Y\
\\ S
=]
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Orto Tite 1620 Redencdo - Fome: 86 3218 5445

TERESIHA-FI CEP: 64017-770 cCupJ-

05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS (Prontuario: 513508)
Endereco Povsmumzcmnm-mm-mcepmmw

Nascmento. 16/05/1993  idade: 26a0m25d Saxo: Masculing Origam: INTERNACAD Alendimento: 240774

Requmsicao 964107 Solicitacao: 10/082019 Sclicitante: FABRICIO MOREIRA SERRA E SILVA

Contraie 1236938 Convénio: SUS CLINICA NEURDLOGH - P07 ENFERMARIA 216 LEITO 4
RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010044 Data Exame: 10/06/2018

T.C. DE FACE
TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE. COM RECONSTRUCOES, AXIAL, SAGITAL,
CORONAL E VOLUMETRICA.
RELATORIO:

- FRATURA DAS PAREDES ANTERIOR, LATERAL E MEDIAL DO SEIO MAXILAR A ESQUERDA.

- FRATURA DA PAREDE LATERAL E ASSOALHO DA ORBITA.

- FRATURA DO ARCO ZIGOMATICO A ESQUERDA.

- H%Mosanus EM MAXILAR ESQUERDO, COM HERNIAGAO DE TECIDO ADIPOSO PARA O LUMEN DO
SEIO.

- AUMENTO DE VOLUME E DENSIDADE DE PARTES MOLES EM HEMIFACE A ESQUERDA, COM ENFISEMA
DE PERMEIO.

- SINAIS DE MANUSEIO CIRURGICO COM MATERIAL DE OSTEOSSINTESE EM REGIAD
ZIGOMATICA/MAXILAR A ESQUERDA E NOS REBORDOS SUPERIOR E INFERIOR DA ORBITA

IPSILATERAL
(JOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 10/068/2019
MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552 218 683-15 2443 CRM
Profissiona]l Responsivel
N
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT i e

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencio - Fone: B6 3218 5445 513508

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNWPJ: 05.522.917/0022-02 Intarnacgdo: j
240774

RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO
DADOS DO PACIENTE:
Home: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS

End. Resid.: POV STA LUEZ - IONA RURAL

Cidade: TERESINR - »PI CEP: €4000-010
Sexo: Hascimento: | Idade: Estado Civil: Profissdo:
Masculino 16/05/1993 Z26a0m?dd Ignorado
Admisslo: G.Instruciod Fone: Cartioc SUS (CNMS): Procedéncia:
09/06/201% Héo informado | gg- - TO4105127038478 TERESINA
Pai: Mie: ANTONIA SILVA DOS SANTOS

Responsaval: ANTONIA SILVA DOS SANTOS
End.Responsével: POV STA LUZ - ZONA AURAL
TERESINA - FI 64000-010

~|Documento: RG: 1361818 - SS5P PI

Motivo da busca de atendimento médico (Informagioc do Paciente ou Acompanhante) :
ACIDENTE DE TRAMSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

INFORMACOES MEDICAS

Internacdo Alta Clinica:
Data: Hora: Data: ora:
09/06/2019 13:12 AW WAL 0% 5% SALA VERDE

Diagnostico de Admissiio:
Procedimentao: 0404020526 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-IIGOMATICO-MAXILAR

CID 10: 5024 - Fratura dos ossos malares e maxilares

DiagnAstico de Alta:

Procedimento: (s - | ot
CID 10:_SioM #

-| Tratamento Realizado:

/Aéﬂﬁ/ //f"é/fi do Mses
Zon2e o 0 AL (B

Exames Realizados:
7@- Q/ e &2

Atencdo: Preencher e entregar ac paciente no momento da alta.

A 706 /2D

Data

Carimbo/Ass. Prof. Rssistente fc::j.ubofn#. Médico Responsiwvel

L "
o h i i . . . ,
T ":E Ass!na.tdlo elle.tronlc.amente por: EDNAN SOARES COUTINHQ 05/11/2030 12:58:55 Num. 12929992 - Pag. 22
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AGUAS DE
CC TERESINA Hoimmimsiosioieris Sisiomae i

"“'-" 153129913
R WSl yp 3810

[ 1
ELIR ks

mmﬂl&f
MORADOR MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA STLVA
rlﬁl HENRIQUE bTAS,?N—UEm—TEIESINﬁ—PI-cep:m1913ﬂ

| VO ety GG ||| WUSSHRO O DR Tec
PO2 - 2002 6-DO20 30 oaz 185035846

i ORI -~ CATRLOMALS | 1EPO LW A
LN, o i 1 Residencial - Marmal
- 280Y Lide 2 n
TS Loda n L]
b 1Y L i Pl £
FEY Lise n N
PR Lids [ L

DAL LT, ks

ANTERIOND3/@9/2013 218 | P
ATUM.  @3/718/2019 761 COPMS |4, 53a7, gies 7.§9
p—
EESDEw A,

rta g oesmopionegy  [[VACSR REFERE AGUA - 104,92 waion
i = {H E » h&!ld 23,8 md 184,92
= R A.meid BB

ARQUIVOS ACUSA 1 DEBITOS ATENCAD - IT i
MWE A'LOJA DE ATERDIMENTE. | 0Co): AREEN hori

NOTIFICACAQ
Apos 30 thas oo vencamano, 0 nac pagamenio desta falua ocasionard a suspensdo dos
corionme Lesy Foderas r™ 11 S450007, An 40, incaso Voo 0 B SETAS, AL 6%, 537 incso 1

mmm:mmmmmm:m-m

sy WALITADAS, s —— lﬂﬁlr_.;u ] VALOR PEReTION
Qo 7984 2065 19 1,37 8,2-5.8 mg/L
COR PN 3326 3389 17 4,88 |iInferior o 15
Lo 2514 2474 44 6,93 6,00-9 58
| [mmne 3336 1322 14 1,33 | Inferioros
COLFTFaEL POt .-_I
mﬁmmwmmmmu!mmm
Pei—— A, [ — __t_—-n-.:q e WLk S
IR G 1275 27 @ Ausencia Ausente
1275 1275 @ Ausencia | Ausente |
| DATA 00 EIS340.93/10/2010 MomADAEMSSAD. 15 10 =
(LIS PR | BRI ST TR mm
CC TERESINA
MATRCIRA FATIA BLESFCETE
13650041-2 i f Ao 182019

/
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0 EEER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

el PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
Fara mais euclaretimanlos, acesse o sile mmhdu enlie o contatn atraves de um dot numeros abaomo:
Central de (para o sostare (il & p o, die dia & sewta-feira, das Bh s 20h)

w.wmmm;mw 0800022 12 04
SAL [para reclamagies ¢ sugesites, 24 horas por dia); GBD0 022 B1 B9 |  SAC (para deficientes auditivos ¢ de fala): 0800022 1206 | Central Duvidorka: D800 021 91 35

INFORMACDOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formuldrio & parte integrants do processo de liguidaglo de sinkstro, conforme estabelece & Cirewlar ndmers 445/12,
disponivel no enderego elemrdnica;

mttp: S fwww2 susep gov.br/BIBLIOTECAWER DOCORIGINAL ASPXTIFO= 1RCODIGO=29616
A Circular SUSER" n® 445/11, que trata da prevengdo b lavagem de dinheino no marcado segurados, determina que todas as Seguradoras sho obrigadas

& constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacBes. Este cadastro dove conter, além dos documentos de identificagio
pessodl, informaghes scerca da profisido & da faius de rends mendal, além da respectiva documentacio comprobatoria.

A recusa em formecer ay informagdes de profinado & renda, neste formuldria, nko impede o pagamento da indeniragdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagho da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicaclo ao COAFT

' SUPTRIMTENDINGIA DI SEGURDS PRIVADOS - SUSEP, HRGLD RESPONSAVEL PILD CONTROLE E FISCAUZACAD DOS MERCADOS DI SIGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ARERTA, CAPITALIZACAD E RESSECURD ¥ CONSELHO DE CONTROAE DE ATIVIDADES FIMANCEIRAS = COAF, ORGED INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA

FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAN, APLCAR PENAS ADMIMISTRATIVAS, RECEBLR, EXARMINAR F IDEMTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPETTAS OE ATIVIDADES
ILICTTAS PREVISTAS N LEI N®5.613/38

Pelo exposto, eu M_}_ﬁg&_,ﬂ-ll O ‘_ o L.L_—Ci_-f._ IE‘_—LD—\‘Q .L_._mlij,—

— P-“ 1
inserita (a) no CPFICNPJ? 3 —}J'L{ '_!f i j / Li L ' na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiirio

-

R

"" O h A Lo __,._Q‘ J d_‘S" “""’f N "9’5"‘ inscrito (s} nocPFsob o NeDSK. X .52 _.-."z(:—..»
4 - r > ~ [ [ e =i
do sinistro de DPVAT cobertura 1“UL1 q-l—"—u ‘.:-"'l_ da vitimar L QL' EM_MQ:___A_:ZJQJM 20 %

e o | s o | - ;
inserito [a) no CPF sob o N® D'F {_? L f_-_ — O I' /! _1.-'{-_ _i__ , conforme determinagdo da Circular Susep 845/17:
Declaro Profissdo: Renda: ¢ apresenta of documentos comprobatones:
E Recuso informar
N o

Declaro amnda, sob 35 penas da lel ¢ para lins de prova de resddéncia unto 8 Seguradora Lider—DPWVAT, residic no endereqn abamp, anexando a copia
@0 comprovants de residéngs do esderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicara na sangdo penal prevista
ni art, 299 do Codiga Panal.

_'-EFQ_-}E.';E'@" 3 .‘L_\ ongic T - _] 1 Numgﬂ! c Tcmm

— e,

jrro: isfade* = e |GEe: e ~
dnru e [X8cerina = Fhot9-330
h, o N By B e = e
== S OE o U R S o
- Vit 0] .- - .
Local e Data: _ e M A ) calh. e O3 s=1 & J =
Mmoo do Cairo Leatudorio da Slua
Assinatura do Declarante
DLDALO01 VDD1/2017
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ConoeCa. informe

= . ruuul II Pars contails ?L_'y.f:_':}nlﬂﬂ

eise HUMERQD'
os, Mastrihli P50 - ) Mw‘hulu TO6AE
) ~ Cmere Sl - -
8 ::ﬂm[‘:m*lml-nlm?x1 o -
¢ L] htrcs L Flinem
hi-c_m-u-f— .mnw“ mﬁiuuum;ﬁ?m
:_:, ullm L VENCIMENTD W TOTAL & FACAR (B}
, AGOSTO/818 20-08-2010 6,4
£ SRR B AN veomi |
CBF : Wﬂziﬂ i '
e 2495 ||| daat 13/p4/ 2019

A RS @,233476 =

CONSLMO
JuL/18 @ I‘.l'IFE!tEm DE T :
AEIF.I

AT SUBVENCAD BATXA RENDA i

i BOWUS ITAIPU - ART. 21 LEI N, 1.08-
. 7 1 ADICIONAL BANDEIRA AMARELA - ©,88

B o ADICIONAL BANDETRA VERMELMA - @17

JANA1G 122

DEZ/18 187

NOV/ 18 1_3;

valor a% Ik mi.fm sum'
T, 76 anu sleiria t.wlir

ROT: lﬂ,ﬁal.iin!.iatw uu,:anw TOTAL A PRGAR - RS
EMERGIA rd
cepisa il st
g DOl ENERGE TCA D0 Pl
e bl ke PR - Cambens st~ Towidond =
MO8 B 0TS | b, Esmachand. #8901 3033 .w

§3€ 20000000 5 6694001700 2

SEQ.: BE27S UC: 8417421-6  OT.LEIT.: 13/Pa/2019 T. ENTR,: @9
LETTURA: 2485 MINIMO TOTAL: 6,04  CARGA: AD1
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kg-;-dm.
LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[T ———

( Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ﬂmtmmnnm!mm;mumml EMHW [ reonre J

2 - N2 do sinistro ou ASL- ima:
C " g5z ¥qu. 523-UNC aati e Galy s
r REGISTRO D INFORMACDES CADASTIUAIS £ FADGA DE REMDA MENSAL DA PESSOA Fisica (WITIRA B MEF ICIARICAEPRESEMTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NE s 2012
5 - Nome comgleto: 6 CPF: Q 1 ]
'-),_ E 1O Fi/«-"x*ui:l EE& Ja CLJ“ Sa HTCLI .- g_LQL.E.- F‘n‘;.:l'_..lf!-.f:l_d_ﬂ‘_l-f{__}
lpcader B hagania fov cada Wzl ‘"{WJ ]
= ; 1 13 - Fstado: 4 - d
Zona Raszal 't_°¢c<:> Ao QL 1" i 000009

-15-E_-rnilli ]ﬁ ED@ :I F.’g- %C'q

(S

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PaRS, TUTOR E CURADOR) PARA vﬁ!lﬂmm MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU IN COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legsl-

1B - CPF I:;o_ﬂ-!;ﬂ!el-'i;ﬂ_!' I.egal . 19 I'mfiss.l_ntlu Representante Legal:

ﬂlclll'n. para Iﬂdbi as I ns de du'nllu resudir no enderego acima mlnrm.da conlorme comprovante aneso (AN t.u.ﬂ carial.

EI MNMMMWTI‘I‘IJUHMM

DA DOS CADASTRAIS

b} Aecuso inFoRman [ 51004 As1.000.00 [ =$2.501,00 aT¢ g55.000,00
[ =em renos [0 rs1.001,00 aré r$2 500,00 O acma e R$s.000,00

71- DADOS BANCARIOS: amummmmm Dmmmmwﬂmmwmmm
(B CONTA POUPANGA somente pars o bancos aban Assirate uma saciio) [[] comTa CORRENTE (o o bancen)

[ sradesen 2371 [ easi(3a1) | Mome do BANCD:
[ earcodoBrasi(001) B Caixa Econimica Federal (104)

rtnon Q0D wor (T 0y T )@ et com 0

llwwndﬂnm’n\h] I'Irrfnlrn-rﬂnﬂnwamrl iut-mradﬂnuml mmnﬁmumri

’lil'lﬂ”lll A Seguradors Lider g h’:lrl M nd H:Inl.l h ancara informada, de m nha it LIJ'HI.IdI‘ avabor da indenizag 1|.|.l'rr'cm|:|olsu do Spgurﬂ DPVAT
| & que s tiver direito, reconhecenda e dando, desde j & somante apod a efebwagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido

\

\
J

11 - DECLARACAD D€ AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDED PERMANENTE

E Declaro, sob as penas da Ley, que estou impassibditado ce apresentar o lauds o Instituto Medsto Legal {IML)] para 0s find de requerimento de

ndenizagdo do Seguro DRVAT (Les n? 5. 194/74), uma viel que
& Nao ha IML que atenda a regiio do acidente ou da minha residéncia: ou
* OIMLgue atendi a regiSo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins da Segura DPVAT: ou
& O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido
Solicto o prosseguimerta da andlse do méu pedido de indenizagdo do Seguro OPYVAT, por avalicher permanente, com base na docomentagdo meédica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do (ML, concordande, desde 4, em me submeter & analise médica pruenclal C250 MeCessarns, 35 custas

da Seguradara Lider para verilicaglo da evisténcia & quantilicagdo das lesdes permanentes decorrentos de acidents de trinsits caussds sor wWaculo
automotas, contorme o disposio na Lei b 194,74

Declare que esta autorizagho ndo ugnifica orévia concorddncia com a futurs av Alagdo medica ou renuncia 4o direito de contestar a avaliaglo mddica, caso
discorde da sew canteddo

Z ﬁmdrhmwnamrm ZE FlldelmmmﬂanHﬂrD]ill Ds.mﬂrli; 2? kammmamﬂwnmm

28 U:m D 5im
HM?D Niﬂ

[ 2a- Se tinkia filhes, informar [ 30-w hhvu_ﬂ-—,“ _Dmm i M_Ds-n ] - Se tinfia irmdos, informar 33- .,r,gmmumm
| Vivos Falecidos: Inm.mbumiu Nio |W“‘"ﬂ=ﬂﬁ’nﬂh Viwas: Falecidos: ‘

ek S [

passfauis vwas? DM’G

Estou clente de gue 3 'Snguradora Lithess mgara caso devida, 3 indenizagdo da Seguro DPVAT por morte muele:. beneficidnios que s auresenr.arnm B provaem
e¥la conclicho, estando ciente. dinda, de que qualiuer omissdo ou declaracio nds verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebide, além da
respantibibidade criminal por infraglo do artign 299 do Cadigo Penal

A
38 - 1* | Nome:
35 - Nome legivel de quem assing 3 pedide |a rogo) CPF;
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedide (a rogo) 39. 22 | Mome:

DECLARACAD DF UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 1]
23 -Estade 7 i St =
childavitima: | ]5otere []esadoinotai) ] Dhorada [ sevaracio sutciaiments. ] viva !HMI

CPF;

37 - Assinatura de quem assing a pedido (2 rogo)

\ — Assinatura da testemunha
w-lnemu?E’TFf\-&hﬂh‘yJ‘ O3 (42 [ f‘g
Gy : ek

41- Assinatura da vitima, [declarants) ) ’
42 Assinatura do Representante Legal {se houwver) 43 - Assinatura do Procurador [se houver)

| WD02/2019
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. ANTONIO DIB TAJRA
4250 Sarelite Fone: 32 51 7¢
CEF : HEJ 7. 1203 /0001-3
Lz {
BOLETIM DE ENTRADA (BE) &
DADOS DO PACIENTE: ik
Nome: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS Prontuario: 29254
Mia: ANTONTIA SITLVA DOS SANTOS Fai:
End.Resid. : POVGADD SANTA LUE Z0WA RUBAL - TERESINA - PI - CEP -
Nascaimento: 16/05/1923 Idade: 26alm2id Sexo asgul Fone: ¢
Responsavel: O MESHO CHS: TO410512703847H
Profissao: Documento: FG; 136 58PPI
G. Instrugho: Nioc informade E.Civil: i rola
DADOS DO ATENDIMENTO:
Céd.:i.gn: 44761 Entrada: 0§8/06/2019 01:20:02 |Convénio: g | Proced: o3in1o &1
Motivo da Procura - >
(Conforme Pacisnte/Acomp): CC-DEWTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTX
Condugdc: vEICULD PROPRIO OU DE TEF
DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresentacgéo: Classificacido: Cor:
QUEDAS Dor intenss
' Laranja
Breve i =
SEVV: (Hora: il
Faso: 0,00 Eg | Altura: !-J:i"L; Bt Ko/ m2 Folsos: bmp Lessa0 mmh g

Queixa Principal

/ Dados Clinicos / Conduta:
FA E ALCOOLIE SOFRED ACID A

ENTE MOTOCIC

CERVICAL: B
D THAMTCAN

EM

A AERIR

COURD 2

A A0CA

Exames Complementares:

[ Prescricac Medica:

JRATIVO

A 4

Motivo da Alta/Encerramento:

fncaminhadc para Exames DATA: J / HORA - L!"."Dl'lﬂrdﬂ Lino s ol
Ciftd
CRM-FLEGTS

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110512585525100000012230775
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3 UPA DR. ANTENIO DIB TAJRA
. .n:.i Rua Saturng, 4250 Satélitd Fone: B =
TERESINA-FT CEP; G4000-001 g3z 1T
——————— — — ——
o B = = 2 3 Consulta: 44781
Ficha de Prescricdo e Evolugdo Medica e A
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE: ——
Nome: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS Prontuaris 29254 | Local: ito:
! 0,00
0.00 Altura (M) : 0,00 ¥
i 5 Fator RH: 4
Tipo Sanguineoc: .
N~
' o
ITEM: PRESCRIGAO MEDICA: HORARIO: SINAIS VITAIS: - - - m
. ] 3 - 1 - Dor: |Glicemia |Diure
SUTURA + HORA: |T: |P: |R/Sat02:| PA 2
DIPIROHA,; I, AGURA m
VOLTAREN T5 MG- 01 AMP, ™, MG g
SOLICITO ._...F,.L.H.u_.,.._....... BUCG-MAXILO NO HUT :&
o)
&
o
g
i
S

REGISTROS DE ENFERMAGEM:

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
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kg-;-dm.
LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[T ———

( Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ﬂmtmmnnm!mm;mumml EMHW [ reonre J
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLIcIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pl

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 012149/2019

DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicio do Registroe: 03/12/2018 08:18 DataMora Fim: 03/12/2019 08:33
Delegada de Policta: Erika Mourao Melo de Aguiar

DADOS DA OCORRENCIA

Alato: Delegacia de Repressio Aos Crimes de Transito = E* ']{' ) Q :
Data/Hora do Fato: 09/08/2019 00:30 B
Local do Fato
Municipio: Teresina (PI) Bairrg: Zona Rural Leste

Logradauro: ESTRADA VICINAL DO POVDADO CACIMBA VELHA
Complamanio: ZONA RURAL

Tipo do Local: Via Pablica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Velculo
ENVOLVIDO(S)

|Nurn|- Civil: CLAUDIO ADAO OLIVEIRA DA SILVA (COMUNICANTE , CONDUTOR )

MNacicnalidade: Brasilaira Naturalidade: Pl - Teresina Sexo: Masculino Nasc: 17/06/1892
Profissde: Operador Escolaridade: Ensina Médio Completa
Estado Civil: Unldo Estavel *

Nome da Mae: MARIA DE JESUS SILVA Nome do Pal ANTONIO DLIVEIRA DA SILVA
Documento(s)

CPF - Cadastro de Passoas Flsicas: 056,022 683-02
RG - Carlgira de ldentidade: 3221205

Enderego

Municipio: Teresina - Pl

Logradouro: Pl 112 KM 18 N2 5/N

Complemento: RUA TABATINGA

Bairro: SANTA LUZ DE CIMA CEP: 64.067-930
Vincule Envelvidela) Tempe da Relacio

Amigo/Colega Francisco Silva dos Sanlos 0 ano(s), 0 més(es), 0 dia(s)
[Nome Civil: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS (VITIMA | ]
Macionalidade: Brasileira Maturalidade: Pl - Teresina Sexo: Masculing Nasc: 16/05/1993
Profisséo: Servente de Obras Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto

Estado Civil: Solieira{a)
MNome da Mae' Antdnia Silva dos Sanlos
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 058.894,523-47
Enderego

Municipio: Teresina - Pl
Logradouro: POVOADO SANTA LUZ

Delegadio de Policia Chvil-Erika Mourao Melo de Aguiar Pagina 1 de 2
Impresso por,  Jenhnimo Soares Lima Junior
Diata de impresséo; DA1272010 0B 34 s +
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - PI

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 012149/2019
Bairro: ZONA RURAL
OBJETO(S) EWOLVIDOI,’S}

Grupo Veiculo Subgrupe Motocicleta/Motoneta

CPFICNPJ do Propristério (56,922 683-02 Placa PlJS055

Renavam 01057125404 Ndmero do Motor KC16E8F220443

Numero do Chassl 9C2ZKC1680FR220443 Ano/Modelo Fabricagdo 2015/2015

Cor VERMELHA UF Veiculo Plaul

Municipio Veicule Teresina Marca/Modelo HONDA/CG150 FAN ESDI

Modelo HONDA/CG150 FAN ESDI Veiculo Adulterado? Mio

Quantidade 1 Unidade Situagio Meio Empregado

Ultima Atualizacao Denatran 29/07/2015 Situagdo do Veiculo ALIENACAD FIDUCIARIA
|Nome Envalvido Envolvimentos |
CLAUDIO ADAO OLIVEIRA DA SILVA Propnetario

RELATO/HISTORICO

RELATA QUE A VITIMA ESTAVA NA CONDIGAC DE PASSAGEIRC NA MOTOCICLETA MENC IONADA, CONDUZIDA
PELO COMUNICANTE, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, MOMENTO EM QUE COLIDIU O VEICULD COM UM
ANIMAL (VACA). QUE FOI SOCORRIDO PELD COMUNICANTE E LEVADO PARA A UPA DO SATELITE, PRONTUARIO
28254, E DEPQIS ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT, CONFORME PRONTUARIO
513.508. E O REGISTRO. O REGISTRO DO BO TEM FOR FINALIDADE A REQUISIGAD DE SEGURO DE DPVAT,

ASSINATURAS

. -~ 7 [«
N\ g 5/ Ldaz Lbasme Ao WS U0

JertninigSoares Lima Junior CLAUDIO ADAC OLIVEIRA DA SILVA
& de Policia (Comunicante | Condutor)
Blatry DoSaTR
ﬂwm‘q@onwm

“Deciarg pate oo devdo Bk S0 dbowm gus Sod-oln! uneCoia) maporiivel paltl Alormecies scma EiRarinden o LEE g8 poders rapordEr chl 0 rEemienig iwin ERanie daCie RCda oo e
g mﬂh-nr-mmmmwm-mr"“pmwpmmwmm.m.

Delegada de Policia Civil:Erka Mourao Melo de Aguiat Pagina 2 de 2
Impresso por:  Jerdnimo Soares Lima Junior

mpressio; L L]
a Eﬂhfp mﬁ; " Mo dmpgﬂ!ffm = PPe - Procedimentos Policials Eletriinicos

e R ]
- "::"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 05/11/2020 12:58:55 Num. 12929992 - Pag. 31
e http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110512585525100000012230775
NUmero do documento: 20110512585525100000012230775




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLIcIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pl

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 012149/2019

DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicio do Registroe: 03/12/2018 08:18 DataMora Fim: 03/12/2019 08:33
Delegada de Policta: Erika Mourao Melo de Aguiar

DADOS DA OCORRENCIA

Alato: Delegacia de Repressio Aos Crimes de Transito = E* ']{' ) Q :
Data/Hora do Fato: 09/08/2019 00:30 B
Local do Fato
Municipio: Teresina (PI) Bairrg: Zona Rural Leste

Logradauro: ESTRADA VICINAL DO POVDADO CACIMBA VELHA
Complamanio: ZONA RURAL

Tipo do Local: Via Pablica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Velculo
ENVOLVIDO(S)

|Nurn|- Civil: CLAUDIO ADAO OLIVEIRA DA SILVA (COMUNICANTE , CONDUTOR )

MNacicnalidade: Brasilaira Naturalidade: Pl - Teresina Sexo: Masculino Nasc: 17/06/1892
Profissde: Operador Escolaridade: Ensina Médio Completa
Estado Civil: Unldo Estavel *

Nome da Mae: MARIA DE JESUS SILVA Nome do Pal ANTONIO DLIVEIRA DA SILVA
Documento(s)

CPF - Cadastro de Passoas Flsicas: 056,022 683-02
RG - Carlgira de ldentidade: 3221205

Enderego

Municipio: Teresina - Pl

Logradouro: Pl 112 KM 18 N2 5/N

Complemento: RUA TABATINGA

Bairro: SANTA LUZ DE CIMA CEP: 64.067-930
Vincule Envelvidela) Tempe da Relacio

Amigo/Colega Francisco Silva dos Sanlos 0 ano(s), 0 més(es), 0 dia(s)
[Nome Civil: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS (VITIMA | ]
Macionalidade: Brasileira Maturalidade: Pl - Teresina Sexo: Masculing Nasc: 16/05/1993
Profisséo: Servente de Obras Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto

Estado Civil: Solieira{a)
MNome da Mae' Antdnia Silva dos Sanlos
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 058.894,523-47
Enderego

Municipio: Teresina - Pl
Logradouro: POVOADO SANTA LUZ
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - PI

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 012149/2019
Bairro: ZONA RURAL
OBJETO(S) EWOLVIDOI,’S}

Grupo Veiculo Subgrupe Motocicleta/Motoneta

CPFICNPJ do Propristério (56,922 683-02 Placa PlJS055

Renavam 01057125404 Ndmero do Motor KC16E8F220443

Numero do Chassl 9C2ZKC1680FR220443 Ano/Modelo Fabricagdo 2015/2015

Cor VERMELHA UF Veiculo Plaul

Municipio Veicule Teresina Marca/Modelo HONDA/CG150 FAN ESDI

Modelo HONDA/CG150 FAN ESDI Veiculo Adulterado? Mio

Quantidade 1 Unidade Situagio Meio Empregado

Ultima Atualizacao Denatran 29/07/2015 Situagdo do Veiculo ALIENACAD FIDUCIARIA
|Nome Envalvido Envolvimentos |
CLAUDIO ADAO OLIVEIRA DA SILVA Propnetario

RELATO/HISTORICO

RELATA QUE A VITIMA ESTAVA NA CONDIGAC DE PASSAGEIRC NA MOTOCICLETA MENC IONADA, CONDUZIDA
PELO COMUNICANTE, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, MOMENTO EM QUE COLIDIU O VEICULD COM UM
ANIMAL (VACA). QUE FOI SOCORRIDO PELD COMUNICANTE E LEVADO PARA A UPA DO SATELITE, PRONTUARIO
28254, E DEPQIS ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT, CONFORME PRONTUARIO
513.508. E O REGISTRO. O REGISTRO DO BO TEM FOR FINALIDADE A REQUISIGAD DE SEGURO DE DPVAT,

ASSINATURAS
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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, 22 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190676520 Vitima: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS

Data do Acidente: 09/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO SILVA DOS SANTOS

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00
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Dano Pessoal: Lesbes de oOrgédos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduagédo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000029

Conta: 0000088077-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 o nosso site para maiores informagdes.

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,

L "
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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, 05 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190676520 Vitima: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS
Data do Acidente: 09/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO SILVA DOS SANTOS

N

L

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

8

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

o

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

00030553

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

wn

Seguradora Lider-DPVAT §
-

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
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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: 16/12/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000088077-9

Nr. da Autenticacgdo 57EE1416A80753A4

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110512585525100000012230775
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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: 16/12/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000088077-9

Nr. da Autenticacgdo 57EE1416A80753A4

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110512585525100000012230775
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. ANTONIO DIB TAJRA
4250 Sarelite Fone: 32 51 7¢
CEF : HEJ 7. 1203 /0001-3
Lz {
BOLETIM DE ENTRADA (BE) &
DADOS DO PACIENTE: ik
Nome: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS Prontuario: 29254
Mia: ANTONTIA SITLVA DOS SANTOS Fai:
End.Resid. : POVGADD SANTA LUE Z0WA RUBAL - TERESINA - PI - CEP -
Nascaimento: 16/05/1923 Idade: 26alm2id Sexo asgul Fone: ¢
Responsavel: O MESHO CHS: TO410512703847H
Profissao: Documento: FG; 136 58PPI
G. Instrugho: Nioc informade E.Civil: i rola
DADOS DO ATENDIMENTO:
Céd.:i.gn: 44761 Entrada: 0§8/06/2019 01:20:02 |Convénio: g | Proced: o3in1o &1
Motivo da Procura - >
(Conforme Pacisnte/Acomp): CC-DEWTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTX
Condugdc: vEICULD PROPRIO OU DE TEF
DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresentacgéo: Classificacido: Cor:
QUEDAS Dor intenss
' Laranja
Breve i =
SEVV: (Hora: il
Faso: 0,00 Eg | Altura: !-J:i"L; Bt Ko/ m2 Folsos: bmp Lessa0 mmh g

Queixa Principal

/ Dados Clinicos / Conduta:
FA E ALCOOLIE SOFRED ACID A

ENTE MOTOCIC

CERVICAL: B
D THAMTCAN

EM

A AERIR

COURD 2

A A0CA

Exames Complementares:

[ Prescricac Medica:

JRATIVO

A 4

Motivo da Alta/Encerramento:

fncaminhadc para Exames DATA: J / HORA - L!"."Dl'lﬂrdﬂ Lino s ol
Ciftd
CRM-FLEGTS
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3 UPA DR. ANTENIO DIB TAJRA
. .n:.i Rua Saturng, 4250 Satélitd Fone: B =
TERESINA-FT CEP; G4000-001 g3z 1T
——————— — — ——
o B = = 2 3 Consulta: 44781
Ficha de Prescricdo e Evolugdo Medica e A
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE: ——
Nome: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS Prontuaris 29254 | Local: ito:
! 0,00
0.00 Altura (M) : 0,00 ¥
i 5 Fator RH: 4
Tipo Sanguineoc: .
N~
' o
ITEM: PRESCRIGAO MEDICA: HORARIO: SINAIS VITAIS: - - - m
. ] 3 - 1 - Dor: |Glicemia |Diure
SUTURA + HORA: |T: |P: |R/Sat02:| PA 2
DIPIROHA,; I, AGURA m
VOLTAREN T5 MG- 01 AMP, ™, MG g
SOLICITO ._...F,.L.H.u_.,.._....... BUCG-MAXILO NO HUT :&
o)
&
o
g
i
S

REGISTROS DE ENFERMAGEM:
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0 EEER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

el PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
Fara mais euclaretimanlos, acesse o sile mmhdu enlie o contatn atraves de um dot numeros abaomo:
Central de (para o sostare (il & p o, die dia & sewta-feira, das Bh s 20h)

w.wmmm;mw 0800022 12 04
SAL [para reclamagies ¢ sugesites, 24 horas por dia); GBD0 022 B1 B9 |  SAC (para deficientes auditivos ¢ de fala): 0800022 1206 | Central Duvidorka: D800 021 91 35

INFORMACDOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formuldrio & parte integrants do processo de liguidaglo de sinkstro, conforme estabelece & Cirewlar ndmers 445/12,
disponivel no enderego elemrdnica;

mttp: S fwww2 susep gov.br/BIBLIOTECAWER DOCORIGINAL ASPXTIFO= 1RCODIGO=29616
A Circular SUSER" n® 445/11, que trata da prevengdo b lavagem de dinheino no marcado segurados, determina que todas as Seguradoras sho obrigadas

& constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacBes. Este cadastro dove conter, além dos documentos de identificagio
pessodl, informaghes scerca da profisido & da faius de rends mendal, além da respectiva documentacio comprobatoria.

A recusa em formecer ay informagdes de profinado & renda, neste formuldria, nko impede o pagamento da indeniragdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagho da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicaclo ao COAFT

' SUPTRIMTENDINGIA DI SEGURDS PRIVADOS - SUSEP, HRGLD RESPONSAVEL PILD CONTROLE E FISCAUZACAD DOS MERCADOS DI SIGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ARERTA, CAPITALIZACAD E RESSECURD ¥ CONSELHO DE CONTROAE DE ATIVIDADES FIMANCEIRAS = COAF, ORGED INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA

FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAN, APLCAR PENAS ADMIMISTRATIVAS, RECEBLR, EXARMINAR F IDEMTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPETTAS OE ATIVIDADES
ILICTTAS PREVISTAS N LEI N®5.613/38

Pelo exposto, eu M_}_ﬁg&_,ﬂ-ll O ‘_ o L.L_—Ci_-f._ IE‘_—LD—\‘Q .L_._mlij,—

— P-“ 1
inserita (a) no CPFICNPJ? 3 —}J'L{ '_!f i j / Li L ' na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiirio

-

R

"" O h A Lo __,._Q‘ J d_‘S" “""’f N "9’5"‘ inscrito (s} nocPFsob o NeDSK. X .52 _.-."z(:—..»
4 - r > ~ [ [ e =i
do sinistro de DPVAT cobertura 1“UL1 q-l—"—u ‘.:-"'l_ da vitimar L QL' EM_MQ:___A_:ZJQJM 20 %

e o | s o | - ;
inserito [a) no CPF sob o N® D'F {_? L f_-_ — O I' /! _1.-'{-_ _i__ , conforme determinagdo da Circular Susep 845/17:
Declaro Profissdo: Renda: ¢ apresenta of documentos comprobatones:
E Recuso informar
N o

Declaro amnda, sob 35 penas da lel ¢ para lins de prova de resddéncia unto 8 Seguradora Lider—DPWVAT, residic no endereqn abamp, anexando a copia
@0 comprovants de residéngs do esderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicara na sangdo penal prevista
ni art, 299 do Codiga Panal.

_'-EFQ_-}E.';E'@" 3 .‘L_\ ongic T - _] 1 Numgﬂ! c Tcmm

— e,

jrro: isfade* = e |GEe: e ~
dnru e [X8cerina = Fhot9-330
h, o N By B e = e
== S OE o U R S o
- Vit 0] .- - .
Local e Data: _ e M A ) calh. e O3 s=1 & J =
Mmoo do Cairo Leatudorio da Slua
Assinatura do Declarante
DLDALO01 VDD1/2017
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0432439/19

Vitima: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS Data do acidente: 09/06/2019
CPF: 058.894.523-47 CPF de: Proprio Titular do CPF: {10 SILVADOS

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

Outros

MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA : 703.754.703-44

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

FRANCISCO SILVA DOS SANTOS : 058.894.523-47

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 04/12/2019 Data do cadastramento: 04/12/2019
Nome: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 703.754.703-44 CPF: 004.709.313-70
MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA Paula Vargens Mendes da Costa
; T :':].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 05/11/2020 12:58:55 Num. 12929992 - Pég. 46
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190676520 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS Data do acidente: 09/06/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 10/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA COMPLEXO ZIGOMATICO MAXILAR ESQUERDO. PG3,6
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ANGULO DE ABERTURA DA CAVIDADE ORAL E DIFICULDADE NA MASTIGAGAO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DAS ESTRUTURAS CRANIO
sequelas: FACIAIS.

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 Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesBes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonbmica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
; T :':].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 05/11/2020 12:58:55 Num. 12929992 - Pég. 47
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190676520 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS Data do acidente: 09/06/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 10/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA COMPLEXO ZIGOMATICO MAXILAR ESQUERDO. PG3,6
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ANGULO DE ABERTURA DA CAVIDADE ORAL E DIFICULDADE NA MASTIGAGAO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DAS ESTRUTURAS CRANIO
sequelas: FACIAIS.

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 Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesBes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonbmica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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PROCURACAO PARTICULAR

[ OUTORGANTE(: & ey =0, a_doy Santic,
Nacionalidade: Brasileira | Estado Civiteo e, v |Profissao) ., _, rodoc

Identidade ":3.361.91% 550y o1 | cPF n"058. FGU. 53 - e

Endereco:. 7 4, . )y i 0 S 4s POy Sanlo Lz Terer. un
; : PO [ 7) 1
CEPYu. 000-00n0  Telefone: ©)9998). 2093 = “4 i

OUTORGADO: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA
Nacionalidade: Brasileira Estado Civil: Solteira | Profissao- Bacharel em Direito
Identidade n®: 1.457.994-SSP/p| CPF/MF n®: 703.754.703-44
Enderego: Rua Henrique Dias, N° 790, Bairro: Vermelha — Teresina — PI,
CEP: 64.019-330 [ Telefone: (86) 994054326/ 99982-30537 99816-8055 |

PODERES: Pelo presente instrumento particular de Procuragdo, nomeio e mnsﬁtﬁ
meu pqstaﬂte procurador a outorgado acima qualificado, a quem confio poderes
€Speciars para representar-me peranie a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS

DO _SEGI:IRCI DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar a pedido

poderes para assinar, enviar efou réquerer quaisquer documentos necessarios junto
as seguradoras consorciadas, incluindo receber informagdes sabre pericia medica e
solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar enfim, todos os atos de
direito permitidos pare a fiel e pereito cumprimento desle mandato a fim de requerer a
indenizacdo do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT por () POR MORTE (
INVALIDEZ PERMANENTE, ou () DAMS, em acidente de transito ido no dia
03106/ £9 paraa Vitima s e ¢y aicr Gril) va de San ‘ (o

12(e N O OF 03112 2019

Local e data

&;m:';,:ﬂ ﬁ;l'.f;..(\-;, _n{plj :Mﬁ&f

- Vitima ou Representante Legal -

GARTORIO 3* OFICIO DENOAR
CONSULTE O SE
NIGITAL

SANTOS ou  FE. [
Taresina-pl,03/12/2019.

e £3pd - JiE .bié(,purﬁg‘h' Ty

EDUARDD DEE1S DO W, fente Autorizads |
Em:l:3,85.480:0,77 moemy S814: 0,26 Total 4,98 = op:37

PROCUMACAD BARTICULAR PESBOA FigiER s

ATBDTHEmG TOCLES Sanra,
PORCQ B N0l
Fdoprdrdunindevaladarress

Excrmvanta dubariaes

(=] ] '
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0432439/19

Vitima: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS Data do acidente: 09/06/2019
CPF: 058.894.523-47 CPF de: Proprio Titular do CPF: {10 SILVADOS

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

Outros

MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA : 703.754.703-44

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

FRANCISCO SILVA DOS SANTOS : 058.894.523-47

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 04/12/2019 Data do cadastramento: 04/12/2019
Nome: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 703.754.703-44 CPF: 004.709.313-70
MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA Paula Vargens Mendes da Costa
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