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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

24/11/2020
Ndmero: 0801146-83.2020.8.18.0028

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara da Comarca de Floriano
Ultima distribuico : 24/08/2020

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO (AUTOR) THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA (ADVOGADO)
GENTE SEGURADORA SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

13320(24/11/2020 09:06 |PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
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Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190028646 Cidade: Floriano Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO Data do acidente: 21/04/2016 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
PARECER
Diagnéstico: Traumatismo cranio-facial com fratura frontal (predominando na linha média) e hematoma epidural.
Descricdo do exame Refere cefaleia com caracteristicas de cefaleia pds-traumatica em uso continuado de medicagdo analgésica, tonturas
fisico: e insOnia pds trauma.
Resultados terapéuticos: Realizou tratamento conservador.
Sequelas permanentes: Dano neuroldgico
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 16/04/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesdes n_e_urologicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante %
Total 10 % R$ 1.350,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 09:06:30 Num. 13320917 - Pég. 1
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/02/2019
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO (HEMATOMA EPIDURAL).
FRATURA DE OSSO FRONTAL

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:
Observagées: SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS

ARTICULARES, CASO PRESENTES.

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190028646 Cidade: Floriano Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO Data do acidente: 21/04/2016 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA 'I:ERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS

Sequradora

LIDER

PERMANENTES,

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Complemento por 0% R$ 0,00
cognitivo-comportamental alienante ° reandlise - 0 % 0 !
Total 0 % R$ 0,00

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 09:06:30
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112409062972300000012599071
Numero do documento: 20112409062972300000012599071
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consarcios do ':'un.]uh' DPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0012806/19
Numero do Sinistro: 3190028646
Vitima: JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO Data do acidente: 21/04/2016
. - JOSE EDIVAN MOURA
CPF: 050.105.343-39 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARVALHO

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

ATENGAO

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

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

Documentacdo 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: 19/03/2019 Data do cadastramento: 19/03/2019
Nome: ERIOMAR ALVES DOS SANTOS Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 630.353.673-53 CPF: 066.768.113-24
ERIOMAR ALVES DOS SANTOS Ozeas Chaves Vieira Junior
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 09:06:30 Num. 13320917 - Pég. 3
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consarcios do ':'un.]uh' DPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0012806/19
Numero do Sinistro: 3190028646
Vitima: JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO Data do acidente: 21/04/2016
. - JOSE EDIVAN MOURA
CPF: 050.105.343-39 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARVALHO

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO : 050.105.343-39
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 09/04/2019 Data do cadastramento: 09/04/2019
Nome: ERIOMAR ALVES DOS SANTOS Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 630.353.673-53 CPF: 004.709.313-70
ERIOMAR ALVES DOS SANTOS Paula Vargens Mendes da Costa
r Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 09:06:30 Num. 13320917 - Pég. 4
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consarcios do ':'un.]uh' DPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0012806/19
Vitima: JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO Data do acidente: 21/04/2016
. . JOSE EDIVAN MOURA
CPF: 050.105.343-39 CPF de: Préprio Titular do CPF: CARVALHO

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

ERIOMAR ALVES DOS SANTOS : 630.353.673-53

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

JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO : 050.105.343-39

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/01/2019 Data do cadastramento: 11/01/2019
Nome: ERIOMAR ALVES DOS SANTOS Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 630.353.673-53 CPF: 066.768.113-24
ERIOMAR ALVES DOS SANTOS Ozeas Chaves Vieira Junior
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 09:06:30 Num. 13320917 - Pég. 5
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradona andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( LiDE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P —— 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, 15 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190028646 Vitima: JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO
Data do Acidente: 21/04/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERIOMAR ALVES DOS SANTOS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO

N

w

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

z

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

Yo}

8

a

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
6;-15 de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

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

00020270

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 informacgdes.

Atenciosamente,

-

o0

Seguradora Lider-DPVAT g
0

. " [a2]

Estamos aqui para Vocé o
a

£

4]

o

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 09:06:30 Num. 13320917 - Pé.g. 6
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( LiDE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
bmiiruins o fagasa DRAT 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, 15 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190028646

Vitima: JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO
Data do Acidente: 21/04/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERIOMAR ALVES DOS SANTOS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incorreto(a). necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com os
dados corretos.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 09:06:30
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. Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( LiDE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
bmiiruins o fagasa DRAT 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, 22 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190028646 Vitima: JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO

Data do Acidente: 21/04/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERIOMAR ALVES DOS SANTOS

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apura¢do de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 09:06:30
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( LiDE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
bmiiruins o fagasa DRAT 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, 13 de Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190028646

Vitima: JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO
Data do Acidente: 21/04/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERIOMAR ALVES DOS SANTOS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO
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.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 09:06:30
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( LiDE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
bmiiruins o fagasa DRAT 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, 20 de Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190028646

Vitima: JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO
Data do Acidente: 21/04/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERIOMAR ALVES DOS SANTOS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO
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.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 09:06:30
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. Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( LiDE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
bmiiruins o fagasa DRAT 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, 10 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190028646 Vitima: JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO

Data do Acidente: 21/04/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERIOMAR ALVES DOS SANTOS

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apura¢do de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 09:06:30
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradona andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( LiDE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P —— 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, 07 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190028646 Vitima: JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO

Data do Acidente: 21/04/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERIOMAR ALVES DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO

N
Jin]
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

'
x
)
-

|
o]
=
@
[$)

'

N
©
o]
o
=]
<
=
©
9]
=1
s

o
@
o

Dano Pessoal: Lesdes neurolégicas que cursem com dano

cognitivo-comportamental alienante 100%

Graduagao: 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: JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO
Valor: RS 1.350,00

Banco: 001

Agéncia: 000000096-5

Conta: 0000055286-0

Tipo: CONTA CORRENTE

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 0 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,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 09:06:30 Num. 13320917 - Pég. 12
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‘ '. s"“‘I"""“ AUTORIZAGAO DE FAGAMENTO T SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
S L DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

St dn bagars SPUAY

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

{ !

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de tedos os campos com os aados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
Sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANIE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, méz, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulério deverd ser preenchids com os dados |
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Ap-2nas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio (o campo
2-“Assinatura do Representante Legal").

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seju zssistido por seu “Representante Legal” {Pal, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor

de idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”}

.

ri‘iﬁ"ﬂ\lf-ﬂ_dﬂ_-siﬁlih‘ﬂ ou ASL B ’Ci‘F da l\l'ﬁl-ma Jf:lnrne cpmpi.;m_d_a witima
| IS8 4F5 345 - TF | TOSE EBNO  AICeiRa G ity <D
S . ot Lt £ % K

8 e ™
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGCAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Mome completo CPF titular da conta | Profissdo -
JOSE eptuers _Alcwps EdRecgind O PO LS. P47-39 LsreassE
Endereco - | Numerg Comy ento
| LONT. FERHEs Aol ecs T S ez B -+
Bai Cidade | Estado CEP

C?]‘?f?-?ﬂcﬁ Leeseo | Feortiamo i FrAces” oo 900
Ermail Telefone (DDD)

e __Id7 97%0% s50/6

Declare, sob as penas da lei e para fins de prowva de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima, Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco informado,
L

o
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

J{rﬂicuso INFORMAR [1 S5EM RENDA |_| ATE RS 1.000,00 [C] R$ 1.001,00 ATE RS 3.000,00
1 RS 3.001,00 ATE RS 5.000.00 [ RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [ R$7.001,00 ATE RS 10.000,00 [ ACIMA DE RS 10.000,00

I CONTA POUPANCA (Somente para os bancos aksivo. Assinale uma opcia) HCONTH CORRENTE (todos os bancos)
CIBRADESCO(237) [ BANCO DO BRASIL(00T)  TIITAU [341) oo
[ CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) | Pawce pe Fzas.e il zer |

AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
s L HAC o N HAD

t DR | N | — - [ zoae- )5 | [ss2zc___ (2 ]

(Informuar digito Le euisti) (informar digitn 1e existir} (informar dégitus se existir) (infarmar digito se exutin]

Declaro que os dades bancérios sdo de minha titularidade e, comorovada a cobertura securitiria
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito n
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valor indenizado.

LLoape 44 Of de_Lfrpuge e 2lf I 11 JaN. 709

Local & Data I' GENTE SEGURADORA SA
| Rua Coelho de Resende 465 Loja C

X -::;0./)-’“ E(J{'L\lﬂﬂ PO IO~ G}ﬂ\lajz\pte_mm-ugneﬂl?ﬁ“.mnm

Campo 1 - Assinatura do Beneficiarip Campo 1 - Assinatura do Representanta Legal

FAPPF.DON VDD1/2017
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Segurarza Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

A —r—

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 104347.002367/2018-81

S ——

Unidade de Registro: 2° DRPC - FLORIANO - Resp. pelo Registro: Naylié Fonseca Pereira Rocha i
' Data/Mora: 21/12/2018 - 10:08 i
o e A Sl - . DADCS.DAOCORRENCIA ? T i !
Unidade Policial Responsavel Data/Mora i
2° DP DE FLORIANO 21/04/2016 - 01:00 ¥
Tipo Local ' |
) — < .
VIA PUBLICA L32[ ST !
HTod /L !
Municipio Bairro =
FLORIANO REDE NOVA
Enderego
BR 343/PROXIMO A UESPI, N*: '
Complemento Ponto de Referéncia [
i
i

TR DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO Tipo Envolv,; VITIMA/Noticiante {

RG: 3240445 SSP P .

Mée: MARIA DOS REMEDNOS DE MOURA CARVALHO

Endereco: QUADRA A CASA 23, N® |

Bairo: CONJUNTO HERMES PACHECO i

Cidade: FLORIAND : ’1
NATUREZA(S) DA OCORRENCIA gl !

Matureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesdo corporal acidental no trénsito. 4
P e e g RELATO DA OCORRENCIA .
RELATA O NOTICIANTE QUE ESTAVA SE DESLOCANDO PELA BR 343, NO DIA E HORA CITADOS ACIMA, EM DIRECAC A
SUA CASA. QUE NAS PROXIMIDADES DA UESPI QUTRO INDIVIDUO CONDUZINDO OUTRA MOTOCICLETA INVADIU A SUA
PREFERENCIAL E BATEU NA FRENTE DE SUA MOTOCICLETA, QUE EM FUNGAO DO CHOQUE FICOU DESACORDADO E {
FOI SOCORRIDO PELO SAMU, QUE FOI ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL REGIOMAL TIBERIQ NUNES E DIAGNOSTICADD . i
TRAUMATISMO CRANIANO ENCEFALICO GRAU LEVE, QUE FOI TRANSFERIDO PARA O HUT EM TERESINA/PI E TRATADOD

COM MEDICAMENTOS, QUE ENCONTRA-SE COM CEFALEIA, TONTURA, ESQUECIMENTO E DESMAIOS DE VEZ EM

QUANDO: CID 509. ERA O QUE TINHA A DEZLARAR.
Jond Edidnn moua wragho

JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO - Noticiante
Responsavel pela Informagao

c7ARTAMENTODE SINSTROS

\D DPVAT

Delegado de Palicia
° 11 I, 100

A
SEGURADORAS.
NTE Resende 465 Lo c

GE
Rua Coelho d&
Centrg - Nofe

Bolelim de Ocorréncia emitide em: 21/12/2018 09:08 - SisBO@2011-2018 ATI s Pagina 1/1

1 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 09:06:30
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Governo do Estado do Piaui 466 V. 1.0

L
FT Yy : g
' Secretaria de Seguranga Publica .
Delegacia Geral de Policia Civil ﬁc‘
wnel gisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia ,t!:) ey
- ¢
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 104347 .000344/2019-11 N6
o )
— ————— _;__#_#_d—;_d_/—-—— .% =% o3
Unidade de Registra: 2° DF DE FLORIANO Resp. pelo Registro: Erick Fonseca Dias * "G E"ic-*-":":"-
Data/Hora: 130272019 - 11:01
DADOS DA OCORRENCIA

urndade Paolicial Respansavel Data/Hora

3 OE FLORIAND 21/04/2016 - 01:00
Tipia Local

L PLBLICA

Munigipio Bairro

RIAND CONJUNTO HERMES PACHECO
Enderego

1471 PROXIMD A UESPIL N
L soiplemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

wWome. JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO Tipo Envolv: VITIMANcuzante

JAU445 SEP P

LR DOS RE MEDIOS DE MOURA CARNALHL
o CHOADIRA & CASAED B
COMJUNTO HERMES PACHECDD
| ORIANG

HATUREZA(S) DA OCORRENCIA

eaturezals) da Ogorréncia

5o corporal acigental no [FANSILG
VEICULD(S) ENVOLVIDO(S)
Maica Modelo: Ang: Placa Chassi: Renavam: Cor:
AONDA. POP10O 2r12 ODUT286 g 2HB0210CRA50979 471463647 Preta

Condutor: JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO
f. 1240445 Orgao: SSP UF RG Pl
DIUADRA A CASA 23 Numero Complemento
FLORIAND UF: Pl Barro CONJUNTO HERMES PACHECO
ropnetario! LEOMNARDO CARDOSCG SOARES
= i HONORATO DE SOUSA LI Numera, B8
& FLORIANG UF. Bairo CAMPC VELHO

RELATO DA OCORRENCIA

£ ATA O NOTICIANTE QUE ESTAVA SE DESLOCANDO PELA BR 343, NO DIA E HORA CITADOS ACIMA, EM DIREGAD A
5 CASA. QUE NAS PROXIMIDADES DA UESPI QUTRO iNDWIDUO CONDUZINDO OUTRA MOTQCICLETA INVADIU A SUA
CFERENCIAL E BATEU NA FRENTE DE SUA MOTOCICLETA, QUE EM FUNCAC DO CHOQUE FICOU DESACORDADC E

LOCORRIDO PELO SAMU. QUE FOI ENCANMINHADD PARA O HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES E DIAGNOSTICADD
IMATISMO CR AND ENCEFALICO GRAU LEVE QUE FOI TRANSFERIDO PARA O HUT EM TERESINAIPIE TRATADO
AWENTOS, QUE ENCONI RA-SE COM CEFALEIA TONTURA, ESQUECIMENTO E DESMAIOS DE VEZ EM

o ¢ oy EAADN posnn Garilolhio

Enci Fonsaca | s - Mal 2272229 JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO - Notcanie
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao

BEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

[CONTEUD NAO VERIFICADO)

PR 13022019 1001 SiBOL 201 1-2014 AT l 1 5 EE’*. ?ﬂ’ﬂ Pagma 1.2
ENTE SEGURADORASA.
Rua Coelho de Resende 465 Loja G
Contro - Norte CEP: 64.002470

|
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5 radera
o |iu| DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

P ———

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
lexclusivo para pessoas com deficigncla auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: '

£ necessério o preenchimento completa de todos 05 Campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é abrigatdrio para os seguintes Casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Represeniante

devera assinar a declaragdo no campo 2 ["Assinatura do Representante Legal™);

| Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, @ necessano que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tuter). O formulério deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campa (“Assinatura da Vitima”) e tambem por

seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curader - Neste caso em ~specifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
| declaragao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal").

— s

Nome Completo da Vitima CPF da Vitima | Data do Acidente

Foi5e  ZbiletS ATOEEL R Ry PE o fos. 73 -37 | 22 flo¥/20/6

|
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA .
Nome completo da Representante Legal | CPF do Representants legal |
| |
| Emaidl - lTer["ﬂn(‘ [nnin]]

Daclaro, sob as penas da lei, gue estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Lega! (IML) para os fins de requenimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lel n® 6.194/74), uma vez que

Assinalar uma das op¢des abaixo:
_,1‘ Mo hi estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente (u da riinha residéncia; ou

O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou cla minha residéncia néo realiza pericias para fins de prove do Seguro
DPVAT; ou

O estabelecimento do IML que atende a regido do aciden:e ou da minha residéncia realiza pericias csm prazo superior a 90 (noventa) dias |
dao respectivo pedida.

|

| Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada

| diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que e4fa declaracin permita o prosseguimento da andlise da minha dacumen-
| tacao sem a apresentacia da laudo da Instituto Medico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia médica s ustas da

| Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da exigténcia e afericio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do %1° do art. 3° da Lei n®

6.194/74.
Declare ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizagdo dessa pericia 1o significa prévia concordany mﬂmﬁm
| médica ou renuncia ac direito de contestala, caso discorde do seu conteddo.
DPVAT
11 Jan 108
GENTE SEGURADORA S A.
e - ' Rua Coelho de Resende 465 Loja C
Hrowiaque 43X A qe Shrres e de Z2alé | Centro - Norte CEP: 54.002470
Local e Data =
_ Jom Edion ptpwnnn Coni oo
. Campa 1 - Assinatura do Beneficidno Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLDOL VOO1/2017
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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: 29/04/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

**x %% *x *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO

BANCO : 001
AGENCIA: 00096-5
CONTA : 000000055286-0

Nr. da Autenticac¢do CBEC5189F01197C6
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i ol

192
SAMU FLORIANO

DATA: a4/ 04/ A¢

AMBULANCIA ACIONADA: (3¢ USB/( )USI/( )USA/( JUSR/( )OUTRA

LOCAL DA OCORRENCIA: ?‘: &. '\‘Li 4 L Ué ST S 5}}"—0_?1'@_

rl 1 I} #
. ' oA h s "1 ﬂmq T8
NOME DQ PACIENTE: Ot &’ & IDADE:

SEXO: m[JF 2 -’_,‘- ¢ ) £

=,
SAIDADACR ﬂi.a' Qng CHEGABAAG LOCAL
S&lDADOLBGH-L

CHEGADA AD HOSPITAL

SAIDA DO HOSPITAL CHEGADAACR

& ACIDENTE DE TRANSITO QUEDA
[ AGRESSAQ FIZICA [I:} AFOGAMENTO
[T 1 unc PSIQUATRICA | F.ARMABRANCA
L] exveneuuent -
CHOQUE ELETRICO 0= 1] wastamo
URG. OBSTETRICA & 1__] r.amwmaDE FOGO
[3=1__] urc. reDiiTRICA =T ] raLsocHamaDo
(o8- T 1 umc. cuinica e 1] sremovioo
NIVEL DE CONSCIENCIA: PUPILA: FALA:

ALERTA O 1BUAIS O NORMAL |

FRACO d ‘g DESIGUAIS \E ' CONFUSA

AUBENTE NENHUMA
PULSO RADIAL: SANGRAMENTO SINAIS VITAIS

FORTE |'_"fx AUSENTE D'( PRESSAD ARTERIAL

FRACO | MirIMO PULSO &

AUSENTE O mopErADe [] RESPIRACAD b

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Aspiragic ] Oxigénio O Panchalongs [ Wah .
. & oot ) Traqueostomia [ Colar carvical O
: Curativos &
Pranchacurta [ ] ] . 0
i 3 Horizagio TAMENTO DE smmﬁ&
S - - DPVAT
CONTEUDO NAD VERIFICADO]
Acesso-venoso sol; 0 2 [co O
STIGATCRS 11 JAn, 108
= i . CENTESEGURADORAS A
Rua Coelno de Resende 465 Loja C
Centro - Norte GEP: 54002470

ENTRADA NO HOSPITAL CONDIGOES DE GRAVIDADE DE ENTRADA NO HOSPITAL

Menorads E Severs grav. % Pequenagrav. || Megagrav,  []
Piorage lieso ' Indeterminada

naserads O Gibito antes do socoma [ . = mo 3
Coma / glasgow [ | s

£
A L

HOSPITAL DE DESTING._ 1. T A

(\,wu; ~, U /i, A=
PROFISSIONAL RECEPTOR DO HOSP.
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ALIP]: Ub 553 30% ULuI UL

‘o4 MASCULING
22 | S?«o.‘ MASCUL
_. (B89)3522-148% - [B9) 1522-1323 Sexihn 9 o
RVALHO CPF: 050.105.343-39 - RG: 324544550-L§Eu15;5w _—
: i : Civil: ) :
JOSE -E'f')‘l":*"‘r‘?j.-i'“;.\:4 Hogi;:_ ETP.NQEfS MESES,7 DIAS  Profissdo: .. A
Masc. L5/11/1 E SOUSA LIMA, 70 - Bairro: CAMPQ VELHO Cidace i ”e
E;aEHSSUC;ZE;D DC’.‘J"' BRANCA mSe: MARIA DOS REMEDIOS DE MOURA CARVALHO a
1B8G

[ ca AI:OLHJMEHJO Dot entc LUlZ SOLA /(9] DE CAR ALHD JUN-“}R
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Procedimentos - o
| TENDI GENCIA EM ATENCAD ESPECIAL e
27042016 1 301060061 ATENDIMENTO DE UR : T = : uh
[__ijw 2*-';‘3‘0 li::fgén?li ‘J'- aranja - Muito Urgente ¥, |Amareia - Urgente Verde
Vermaing - ga | L x] [} | 5
Motivo do atendimento!
QUEIXA/HISTORIA

(= W (= =4 W s = M lu
Y ;I_ (&l Fn AR '\R Oy ABD o =
WAL ':'5 \.IE LE = D\..-' i SLIVIE

OBSERVACAD

sSInNAIS VITAIS

mrpm
PA 130X90 mmHg TAX: 0% FR:0 a:
EC: 0 bpm Glicernia: ¢ mg/d| Peso: O kg -
ALERGIAS
NEGA

MEDICACAD USUAL

CONDUTA
AC PLANTONISTA

DEPARTAMENTO DE SINISTROS |
DPVAT

[CONTEUDO NAD VERIFICADO)

11 JAN, 208

GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelno de Resende 465 Loja C
Centro - Norte CEP: 64.002470

ol
6- LU DE CARVAL
Responsavel: JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO 79286
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<& Eletrobras

Distribuicdo Piaui

CEHPANHIA EMERGETICA DO ALl

Ay, Marsnhbo 759 - Centro/lul - Tereuna - A N da beta Facal B11882395
NPy O8R4 TARGNNT-39 Fimer Datashaad 15 301 I5)
Fota Facal ¢ Conta de Cnevges Distrecs - feme §- 1 Tl sl b Ermgea Clatnza - T3EE Mo oracds

Segama e3pecial de STpATLEe MU T LEROE pela SEFAT Dot ot L +® W00 g T4 de abil da 7003

. 2 . v

MARTA DAS DOHES MARTTMS STLVA

. CIHERMES PACHECO /N Q-A C-23 B-URBANC
A Fi POE56469934115
CEP: 64.300-008 - FLORIAND ROT: 235.800.11. 35056950
PR 5228 piER 14/29/2818
i 14/06/2018
Py Leibura 16/18./2018
| - 13/@0/2018
|| s _14700/2018 |

31

- n Gy Fat Bdahiz 17 mases
RESIDENCIAL ~  MOND ~  A2O36077 .. . 1.1.1.1 76
_——

M i cofui
| CONSUMO 42 A R§ @ 333227 68,32
|AGO/18 78 CONTR. ILUMINACAO PUB. (COSIP) 3,08
UL/ 18 a3 CORRECAQ MONETARIA IG @7/18-80 8,94
Jun/18 - 76 MULTA POR ATRASQ ©7/18-8@ 2,91
MAI/18 77 JUROS DE MORA DE IMPD ©7/18-90 8,52
%ﬂ ﬁ ADICTIONAL BAMDEIRA VERMELHA - 4,89

ARTANENTO DE BINISTHOS
DRVAT
fcoNTEUDD HAD VE ﬁlﬂuﬂl
6,03 12,06 24,12 3,49 6,98 13,95 3,54 ‘
0,00 8,08 0,00 11 AR 208
PRAAN: 215 T R S MWGENTE SEGURADORA SA.
ROT: 235.800.11.35.856950 | Rua Coelho de Resende 465 Loja C
TOTHL AMGAR - &5 Conlro - Morte CEP: 64.002470
-’ Eletrobras | ﬁ‘ 4 } Bﬂ l
DiseribisngAo Pl ““ FaT

iy

L VENCIMENTOD
5 .-.I -_. -
CEMPANLA ENERGETICA DO PRALA 1 Fit L m 3
. i 2 - E s VLU

C3Pg 06 B40 T ARTO0T -89 [ Ve, Ertacicat T 00 034 N* da Mots Flszal: §11887395 FCAM

000000000 7 7369017000 1 6000000234 5 08109918008 4

TN

SEQ.: @e@37 UC: A234281-8 DT LEIT.: 14/80/2018 T.ENTR.: @1
LEITURA: 228 NORMAL TOTAL: 73,69  CARGA: 24
DT.VENC.: Z1/03/2018 IRREG.: ©OOCOLETOR: 2701
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mae  GEE) N

COMPASA ENERGETICA DX) L

it by, 750 = CawraSed - Seresaa - A1 H® M Flscl
1) 04 B4t i Lt 11361 1419 QIQI.ES_?.-!‘?
_ihirm:himom ﬂ’s’lﬂ“ pEu‘lnﬁ.-er o Crusde

w72 15./83./2019
Conmnip de Mhaltiplicacio Prmnra Leibwn
" LT ] 13-82-2319

mm A1437818 1.1.1.1 1l
CONSLMD BB 147 = 89,41

FEV/18 104 568

PEV/18 104 . CONTR. ILLIIIMK.I?_HB Cobts

DEL/1E 100

it Fral. .CAF7.SFCo. PR TNEY: 7erp. D951
781.983C.C8

Trafrschi ‘e s TS

; 18,54 e 89,41 69,74

‘iieir e COFUG: »

(CaPAAR A GHERCITICA DO PULLY
i Pgrpaiak 753 - Dol - Temmina -
Py o i) T TODT 80 | e Bttt 14600 Bl

919138247  FCAM

§3610000000 © 95010017060 6 00MMRNI33E 4 36440319008

SEQ.; @178 UC: @338364-4 DT.LEIT.: 15/02/2019 T.ENTR.: @1
LETTURA: 9572  NORMAL TOTAL: 95,01 CARGA: 205
DT.VEMC.: 22-93-2019 IRREG.: mm:m @711
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0 Eiﬁ R DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRQ
E PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

B s 0 e i CPR

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

| INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de liguidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numera 445/12, disponivel no enderaco eletranico:

| http:.l‘.fwwl.iUSEP.GIJ'II'.BR.I'BIBI.IUT!'E!WEB!DOEOFIIGINAL&SPI?TI’D='IE-CDIHGO=!MIG |

| A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina gue todas as
| Sequradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizactes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de dentificagio pessoal, informacées acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacio comprabatoria., ‘

| A recusa em fornecer as informagoes de profissio e renda, neste formulanio, nao impede o pagamento da indenizacao do |
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.

' Suparintendinia de Seguros Privados - SUSEP drgio responsivel pelo controle e fiscalizacao dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capital- |
WEACAD & rSSEQUID,
* Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, degio integrants da estautura do Ministério da Fazenda, tam por Analidade disaiplina r, aplicar penas

| sdminitrativas, recebar, examinar e identificar 35 ocoméncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Les neg.613/08

Pelo exposto, eu é‘fﬁ-:f-’i‘fﬁ_ /ﬂfs’_; Laf JavS |nscrito (a) no CPF/CNP) &34 I35 £4F | 53

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio FOSE coitetr  groeats Hagial Mo inscrite
(@l no CPF sob o N* 238,423 3437 | 39 , do sinistro de DPVAT cobertura Ttz da Vitima
Tos5E £ D pragr ZHOug £ Segrare | inscrito (a) no CPFsobo N° 252, foF 3%3 | FF conforme
determinagao da Circular Susep 445/12;

Declaro Profissao; Renda: __eapresento os documentos comprobatérios:

X Recusa informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado,
Estou ciente de que a falsidade da presente ded] aracio implicara na sancao penal prevista no art. 209 do Cadigo Penal

'En.rl FRRCO . Numera Lomplemento

A rrrresio /é; rece 7357 tasa

Baimo Cidade Estado CEP

Campe rweo Floes ar’o Vo i & edod ro
Ermaul Telclone comoraaiBaD) Telefone celular (DDD) [

/-f‘/f-ﬂ.a'jmwaaﬂg?fﬁmémz — = F?_994/6 - s82p

(2EPARTAMENTC DE BINISTROR
| DPVAT

,";;,;_ua&',;,: . ﬁ/ de {..fféf L ) e de .:"'r"/P

Local ¢ Data | 11 HIH. s

GENTE SEGURADORA S.A.
ki é/ff) Desty e.’#»'é:r_:-‘ s Swesilin Rua Coelho de Resende 465 Loja C
> J -

Assinatura do Declarante ’:Q_Eﬂtm - Norte CEP: 64.002470

DLDRLDOL V001,/2017
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

s T I - = =5
Eu, A:‘{,.ﬁﬁ’é'r‘" (il g5 S AL

RG i LS. PSS, data de expedigao_ /7 | SCI_/7.
Orgao s~ #Z , portador do CPF n° OLY (/5. 693 - €& . com
domicllio na cidade de s an D

.~ no Estado de

Pt onde  resido  na  (RualAvenida/Estrada)
Ao flevwrsire O£ SPuts Lortm n_é £
complemento Er s . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

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

vilima 725 £4pritre Afoswar EF2 it/ 40 cup o condutor  era
7:‘-‘3':" P 2 _,r"«'fx.-'x:« P s B E D,
b e LETR
Weiculo: TP L -
Modelo: ~#2#@< %7 e
Ano: 20/Z y
Placa: ppu - 72 i 3 75
Chassi: @¢ 2 #3500 ER o & 4
Data do Acidente: Z ) jfo& /2576 5 _ -
Local e Data: Aiwgrswe w5 O Carcfre Zosf

LA PO Y. | —

_Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor [ caso seja um terceiro que ndg a vitima reclama

GENTE SEGURADORA S.A.
CARTOMO LEAL * OFICIO DE NOTAS, Lo R T oty T:rl[l:::l-h:::: CEP: E:E;JL;E:
Senomm e | ESLSEE

e s ot o ﬁt&m Gourboos
g:‘;& ?bnanu"Fl u,! ,:ll
~NOQRLAY

[ Geidetw Farreira e Siluw Aenaida - Tewi

703
i £

a3
'.'_.:r!

&} Gatvana Ferresra da Sitve - Tah Sutetiutn
] Jusiis Munes Gomas Cavaicants - Eac
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DESAtDE

DATA: a4/ 04/ A ¢ 192

SAMU FLORIANO

AMBULANCIA ACIONADA: (W USB/( )USI/( JUSA/( )USR/({ )OUTRA

LOCAL DA OCORRENCIA: ?s':: A4 23 LUEs e = 3 o
Yoyl Gavsw & Matag Cemve S0

NOME DQ P ,Em-E. 2l
SEXD: D E e i
snlna%f?cﬁo‘{'ﬁm— m&mﬁam LWL_MG_‘&L
SAIDA DO HOSPITAL CHEGADA A HOSPITAL
01- € | ACIDENTE DE TRANSTO I it e CHEGADAAC R
2T ] acressio risca %j:[ ispemss
[T ] ure psiouitica :: Sz
E‘: ENVEMENAMENTD _- & Aiekion
(=T ] cuoquesiEmico 12 |:: m
(=T ] use cestermica (L] wsoamo
URG. CLINICA ®1 ] ,Tmc :
NIVEL DE CONSCIENCIA: PUPILA: I__"]:]]= Mf.mm
-~ 2 D ELUAE E - D
FRACD ‘E e N | . m'm
50 == B
PULSO L: SANGRAMENTD sm —_—
- Nz B e
D MODERADD D RESPRACAC 3
oBSH i TEMPERATURA
"56! - % J- {
fal . r ] ) 1
Vel L4 Q{Ew—_i_ = e A .
Maala 15 % x B
Kictacie PROCEDIMENTOS REALIZADOS
D e . O Prancha longa O RCP 0
KED )
= - Traqueostomia [ ] P O
Prancha Curativas
curta D Aeasy e D — o ) D
vertagio st [ Menitorizacso ] : AMENTO DE SNISTROS
Cessn DPVAT
5 - 0 —— [CONTEUDO NAD VERIFICADO] =
11 JAN 1008
MATERIAL DE CONSUMO :
GENTESEGURADORA S A
Rua Coelho de Resende 465 Loja C
Centro - Norte CEP: 64002470

ENTRA
DA NO HOSPITAL CONDICOES DE GRAVIDADE DE ENTRADA NO HOSPITAL

—_— 8 o B e O N =
rharadc D Obhmumc_‘: .m D Obzo durame o
m;mf“] ‘ sengimano

,_..
-

HOSPITAL DE DESTING__ . T A/

{*’U AU /IUUJ- AL
PHO‘FG&S!DML RECEPTOR DB Hcsp

BEMEICEAATE T me s - = - o
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==
.1489 - {§3) 3522-1323

[ Sexs MASCULING
- | Senha 3 | Aus )
CARVALHO CPF: 050.105.343-39 - ARG 3:43-1:5501?;;%
2 A l:l'.'l IRJILAG
JD-$E quﬂgg”ogﬁ 21 ANOS,5 MESES,T DIAS profissdo: PR :.-‘
i “5;11 0 DE SOUSA LIMA 70 - Bairra: CAMPO VELHO Cigage |
End. HON T LA,

iE r- BRAMNCA M MARIA aEM D MO RA ARVALH pai: DIV ™y ~ARVAL
390 8] RAN a8 R1 DOS RE EDIDS E U of VALHO 3 IWALDO CARVAL
IBGE: 220 ) =T Ly -

o ACOLHIMENTQ Documentc: - LUlZ SOLANC DE CARVALHO JUNIOR
ChHrica _ : - <
Responsavel: JOSE EDIVAN MOURA CARVALHC - Q MESMO

Procedimentos 5
J E TENCAD ESPECIALIZADA e
042016 1 3 TI0E0061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATE NLIEAES e TV
2 gé 2I3ULC-Q-{F;'aF-a - Mu 1o Urgente % |Amareio - Urgente 'Verde - POUCD LA
™ 1vermeiho - Emergénca | Laran] WiE ]
L-Ecti\.'o do atendimento:

: ITAl A BESENTOU
QEEIKAIHIHGR!IE" |TE DE MOTQ HOJIE NA MADRUGADA, RECEBEU ALTA HOSPITALAR, APRESENTY
pCT ViTIMA DE ACIDE! ::i,_':‘; OTO HOJE |
VCWMITOS CEFALEIA E DOR RO AQULNE
CBSERVACAO
SInEIS VITALS e

- 0 mron
PA 130X80 mmHg TAX: Q% -
- DK
FC: 0 bpm Glicermia: U mg/dl Peso: O kg
FC: U -Dpm
ALERGIAS
NEGA
MEDICAGAD USUAL
CONDUTA
AD PLANTONISTA
DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
[CONTEUDO NAD VERIFICADO]
11 JAN 108
GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende.465 Lop ©
Centro - Norte CEP: 64.0024T0

‘,- Vi
W ARVA
N MOURA CARVALHO 292866 - LU DEC AL
Rasgonsavel: JOSE EDIVAN MOURA LARVAL
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RELATORIO FISIOTERAPEUTICO

RELATO PARA OS DEVIDOS FINS QUE QUE O SR. JOSE EDVAN
MOURA CARVALHO. PCRTADOR DO RG® 3.240.445 E CPF: 050.105.343-3%
VITIMA DE UM ACIDENTE DETRANSITO COM UMA MOTOCICLETA NO DIA
22 DE ABRIL 2016, ONDE DEU ENTRADA NO HOSPITAL REGIONAL TIBERIO
NUNES EM FLORIANO-PI COM DIAGNOSTICO DE TRAUMATISMO
CRANIANO ENCEFALICO GRAU LEVE E FOI TRANSFERIDO PARA O HUT
EM TERESINA-PI, NC MOMENTC ENCONTRA-SE COM CEFALEIA
TONTURA, ESQUECIMENTO E DESMAIOS DE VEZ EM QUANDO.

CID: 809

SAD JOAO DO PIAUI-PI, 27 DE SETEMBROQ DE 2018

DR. DOUGLAS DA COSTA RODRIGUES
CREFITO N° 239064-F FISIOTERAPEUTA

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
mm(

11 a0 108

GENTE SEGURADORA Sﬂu
Rua Coeiho de Resende 465 Log C
Centro - Norie CELB_-I.WETU
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ey e

DE SaUDE i
oy 192
DATA: a4/ 0/ A6
SAMU FLORIANO
I
AMBULANCIAACIONADA: (Y USB/{ )USI/( JUSA/( )USR/({ )OUTRA
tocaLDaocorrencia_ B % A4 I (VESPTY ~ 3
Co % % & Mol Lo "R
NOME DQ L':JENTE: QO e e A q o IDADE:
SEXO: M [ F ~a e
SAIDADACR % i
» CHEGABAAG LOCAL
SAIDA BO LDCAL CHEGADA AQ HOSPITAL,
SAIDA DO HOSPITAL CHEGADAAC R
[3i] ACIDENTE DE TRANSITO QUEDA,
33 ] URG. PSIQUIATRICA [T ] Farmazranca
o 1 ENVENENAMENTO E:! CUEIMADURA
[25 T ] croque siétrico ] waL stmo
[0 T ] urc ossTeTRIcA = ] F.ARMADE FOGO
[F_T_] ura reniatrica E—".::l FALSO CHAMADO
[ l‘- ] urG: cuinica = JA REMOVIDO
NIVEL DE CONSCIENCIA PUPILA: FAu.:
ALERTA ] pELARE |
FRACO DESIGUAS
PULSO RADIAL: SANGRAMENTO SINAIS VITAIS
FORTE DX AUSENTE - PRESSADARTERAL __ 4
FRACO O MMM
AUSENTE O smopErane [ ws.wmm
wENso -[] TEMPERATLURA

Aspiragie [ Oxigénie [ Parchaiongs [ - 0
b - = U Traqueostomia [ ] Colar carvical 0
Prancha curta [] Curafivos & O ) » - - B
om0 Mossorzacio ] OEPARTAMENTO DE SNISTROS

DPVAT
A o sol; O Outros: [CONTEUD NAD VERIFICADO)|
MEDICAGOES "
MATERIAL DE CONSUMQ | o
GENTE SEGURALURA 9.A.
™ e e
ENTRA ~antro - Morte CEP: 64.002470
DA NO HOSPITAL CMEGESDEGMMEDEMHGHDSFWAL
:mﬂm D o E Indetermirads D
g - Obito antes do socame [ Gbso duraria o ]
Coma f glasgow [:E SBnCImETT

i
i
o' il

HOSPITAL DE DESTING,_ 1. § A/

- .
(f;.u_:, MNasr A Lle

PROFISSIONAL RECESTOR DO HOSE
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';_ 7 CHNPJ: Ub.323. 304 uiva ua

N (89)3522-1489 - (89) 35221323

p - — Sexo: MASCULIND
VAR Senha 6 -
5= M4 ___sus
JOSE EDVAN DE MOURA CARVALHO CPF: - RG: - SUS: :
Nasc.: 15/11/1994 Idade: 21 ANOS,5 MESES,7 DIAS  Profissdo: LAVRADOR Ciwitt SOLTEIRO(A) CER=64800-(
End.;:HERMES PACHECO Q A CASA 23,0 - Bairro: CAMPO VELHO Cidade: FLORIANO/PI
Cor: PARC: Telefone: [ ) - Mae: MARIA DO REMEDIO DE MOURA Pai: DIVALDO CAR’ (8]
Chinica: CLINICA MEDICA Documento: 685 - FRANCISCO DAS CHAGAS MACEDO ==
Responsavel: JOSE EDVAN DE MOURA CARVALHO - O MESMO Temp.:°c Peso:Kg P.A.C
Procedimentos

22/04/2016 1:19 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA
[__Jvermeiho - Emergéncia | Laranja - Muito Urgente | JAmarelo - U-*gentel | Verde - Pouco Urgente | Azul - Nao Urgente

e et Mcz&?{? 2 resh ) alioatng
Exame clinico/fisico: ReRr (Pﬂ‘ [ 5"'»’?_?)

Diagnostico provavel: 6’ g /
: b A L=
SFE— _j{c:?ai? M o o 0
Medicacao:

Procedimentos/exames realizados: mh a — U s A

A — el BT

f)f fg/&&qﬂnl CTF/% /./ 5%‘&/:}& ;Q.f_n«ﬁ e
- 17

Lo,

W%
Yo

) . / :
;”""/J 129k ;ZJA_EJIJ;, /'/»m, f:,'"'L -/Ji o ,fé'ba\

.95 P

/ 2 — OPVAT
/__ = DWM,' g 20l CONTEUDO NAG VERIFIC

- p‘;& 7 T1 AL 709
& pgu ?505 Nuia)‘arégé“?@/ CENTESECURADORA-S-A-
or. I::Nl":ﬂn Rua Coelho de Resende.465 Loja C
cpF: 095" Centro - Norte CEP:

T P ‘f
™ 00y Boreglun o Uoum fjmaf%ﬁf

wel: JOSE EDVAN DE MOURA CARVALHO 685 - FRAACISCCI PéCHhGAS MACEDO

; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/11/2020 09:06:30 Num. 13320917 - Péag. 30

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112409062972300000012599071
NUmero do documento: 20112409062972300000012599071



“ & NPI: 06.553.554/0103-82 FLNCIONAN0: FAULLEN 1 AR R S

N (89 3522-1489 - (89) 3522-1323 F—— 5 Sexo: MASCULING
- ' sus
CPF: 050.105.343-39 - RG: 3240445 - S5US:-

JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO . '
Masc.: 15/11/1994 Idade: 21 ANOS,5 MESES,7 DIAS  Profissdo: Ciwil: SOLTEIRO(#.} CEP:64800-(
End.-HONORATO DE SOUSA LIMA, 70 - Bairro: CAMPO VELHO Cidade: FLORIANO/PI
Cor: BRANCA Telefone: { ) - M3e: MARIA DOS REMEDIOS DE MOURA Pai: DIVALDO CARVALHO =

Ciinica: CLINICA MEDICA Documento: 1423 - AUGUSTO CESAR AMARAL GUIMARAES

Respansavel; JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO - O MESMO Temp.:% Peso:Kg PLAL:

e
Procedimentos

22/04/2016 19:43 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA ‘
|_| Vermeiho - Emergéncia | LLaran]a - Muita Urgente [ IAmarEID - urgente[ | Verde - Pouco Urgente | 5qu - Nao Urgente

Queixa principal: o UEL ai e TE  C foliio, poote e

Exame clinico/fisico:

.."-‘é,& r-..: '::f z
i 1: 2 Soi) T
Diagnostico provavel: B ) o B 3 -( Cow |
PR 8 s e o o
2, [Lidltgirt®Ben o So?ay o ST o
Medicacao: 1 #_{? 5 .’F’f'ﬁ’/-w-rﬁ e o fa Srt fi*"’:{/.';'-',_;{_(;:
Te A D 7’?;(},;177"-:( e Rl F.0. o - .
Procedimentos/exames realizados: Ass. Tecnico
,zﬁ.ﬁ\\
AQ’\. \\\
e
g Rl S r
.-’:{:{'\ﬁ r_l:: ‘:".L . ':l‘/ v
e \}L/;"ﬁ;;/
7 S
‘Q"é, \“':-}-..? /
NS A
Pt = /
\' =l -
W=
s ;\
DPVAT
CONTEUDD HAOD VERIFICH
e AN 108 3
GENTESEGURhBDR#i"'E o Quimaries
a Coelho de Reset Médico
Rﬂemm - Norte CEF: 64.002470 -
st CRM: 1423 -
T el T s IR e 1423 - AUGUSTD CESAR AMARAL GUIMARAE
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$ ||!‘: .
;I . (1 SECRETARA ? _'..'-_'_ ’r'“h?%@; ’
gy * Ermit

DESAUDE

paTAZ 3 DY 174 192 Flmmmrpren

SAMU FLORIANQ
REGISTRO DE OCORRENCIA

|
‘ maudwcmncmmm’%‘?usm JUSI/( JUSAI( JUSRI }OLTPAM‘{JL&:L
i
:

T e—

LOCAL DA GCORRENCIA E }\H_ Y, C}._me A c 33
NOME DO PAGIENTE “’E “oave_J1
. sexo (21w [F
¥*ia SAIDADACR 2 2 4 CHEGADAAO LOCAL__[ v
salDA DO LOCA m’t CHEGADA AD HOSPITAL d

SAIDA DO HOSPITAL ;i CHEGADAACR =
(l [T ] acioewTe DE TRANSTO :7 ’ ;}; [ T ouena -f?«' L‘[T)

| AGRESSA FiSiCa [T socamento
URG. PSIQUATRICA =11 r asmasnanca
‘ i [T ] ewvensnamenTs =11 ouemapuma
* ' [ 1] cHooueELETRIcO 3 1] wastem
J URG. DESTETRICA | 1+ | | F aRMaDE FOGO
r LRiG. PEGIATRICA 05 | ] FasocHaMADO
l URG. CLINICA 1k REMOVIDO
' NIVEL DE CONSCIENCIA: PUPILA: FALA:
ALERTA B IGUAIS 1 HORMAL (=
FRACO 1 pesicus [ CONFUSA B
ALSENTE Cl saeuma (]
PULSO RADIAL: SANGRAMENTO SINAIS VITAIS '2
5
FORTE ALISENTE z PRESSAD ARTERIAL j%ﬂ S_;"-} - QE/
FRACO MINIMG O PULSO
T
ALISENTE [] uwoDERaDe [ RESPIRAGAQ
INTENSO O TEMPERATURA
OBSERVAGOES
?Efuﬁ,ﬁ;h M{o UEH.QM,/ﬁ;'J .f-— )
3T —3
_?_ A.:ra.a-'? &
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
jigere i
w] l Aspiragio O Oxigénio = Pranchalonga [ RCP O
i " KED O Hemostasia [ ] Traqueostomia [ ] Colar cervical Ll
i £
' ':| Pranchacurta [ ] :‘r.:“mmf M Assist obstética [ Entub Orotragueal [ ]
e —
r Ventilaco arif. [ Monitorizacio {mm VB
' Acesso-venoso sol; A E
MEDICACOES S,
MATERIAL DE CONSUMO LA s~
- I
{GENTE SEGURADORA S.A.
mﬂm c
ENTRADA NO HOSPITAL CONDIGOES DE G EENHRADA NO HOSPITAL
Wichoradn O Severs gav. | Pequenagray. || Mhadia grav o
Porado D fasn D indelerminsds D O = D
inalteracc D Dbito entes do socorrg El atendimenio
. ? i Corr | plasaow E
HOSPITAL DE DESTINO hy B ™
5
" W‘/l‘? :\'—
FROFISSIONAL RECEPTOR DO HOSP CFISSIONAL DA Eudaﬁ DO SAMU
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Secreiaria uc oauuv m:u :—--:-——-v == _ |
Hospital Regional “«Tibério Nunes _;ZEI[E'OA_ 8300 63—
Floriano - Piaul MOT

Ficha de Encaminhamento

[De Unidaie  picoms (P1)
i

Nome da PessoqrEncaminhada

‘Fﬂl‘ﬂi hoT /ﬂ L)'JLUILQ(A’LM— TJ&LB@- ‘
)
Lot bdivon Mouns Cooths

\jegistrﬂ ‘l
@

Motivo do Encaminhamento [ _. . - =

\_01 @M bLiimw\- do Lokt U ok GC&)f{m Fu otol o Ol

E'A_)['ﬂ Qd}- N-ﬂ‘?{ F}[SM& LeTvgd “‘fﬁh:}t-ri-ﬂ {%w &D-:f E:r.i': EF_
s ! F ' il i g ok L CALP .

B el (ol Wm o LLuE—f :9 Bt + B Boet0

E?—""l Ir{"iﬁr &DULnr.tr‘—-f"; ."‘_E'i-'l.a,b!-ﬂ’* ﬂ‘.d«l). i {Alf)-‘\ﬂr:f(-ﬂ s /}z’ IL:—"‘ iﬁ":’ ;‘mm

ol et TC oo g dusinde futuon o Gued o s

Obsetvagdes: PR, - r,m»

4 ' de
(i3 Obs.: Deve ser arquivada no (?entro
WIMH}%;M Satde. Unidade Mista e Hospital Local ou
~ o 4
Regional.

- . 'I’

Kesponsavel Pelo Encaminhamento Eﬂl / -

Ficha de Retorno -

Da Unidade —\ lPara: /
. o

|

‘ Registro Original
Nome do Chiente:
mrracemne : — -
Diagnostico € Ortentat;nes.—[ OEPAR ,"HDWH ot
lﬁfru".'.:nr;; LY
T1 JAN, 108
GENTE SEGURADORA S.A.
™ ¥ ] w c
Centro - Norte CEP: 64 002470

\ Obs.: Esta ficha devera ser devolvida ao
et 1 s do proprio paciel
e el Pelo| |local de origem atraves
Reipzo_]is_aiim devidamente fechada.
iy ]
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AIP) Jboaadi s uiuI-ue R
4 B9) 3522-1489 - (B9) 3522-1323 3 :ngu::- ASCULIND
3 Senha SUS
= CPF: 050.105.343-39 - RG: 3240445 - EUS
JOSE EDIVAN MOURA CARUAL_H:? o . e SGu"EiRG g s
Nasc.: 15/11/1994 idade; 21 ANOS,5 MESES,T7 DIAS  Profissan: v T L 0
End. HONORATO DE SOUSA LIMA, 70 - Bairro: CAMPO VELHO Cidade: FLORIANO/PIL
IBGE: 2203908 Cor: BRANCA Mde: MARIA 005 REMEDIOS DE MOURA CARVALHO Pai: DIVALDO CARVAL
Clinica; ACOLHIMENTO Docurnento: - LUIZ SOLANQ DE CARVALHO JUNIOR

Resoonsavel: JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO - O MESMO

Procedimentos

o & 19:43 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM TENCAQD ESPECLIALIZADA

]

301
et

IV o - Emergéncia Laranja - Muitg Urgente [X JAmarelo - Urgente IVerde - Pouco
Motivo do atendimento:

UEIXA/HISTORIA -
gf“' VITIMA DE ACIDENTE DE MCTO HOJE NA MADRUGADA, RECEBEU ALTA HOSPITALAR APRESENTOU
vOMITOS, CEFALEIA E DOR NO ABDOME
CBSERVACAO

SINAIS VITAIS

PA 130X320 mmHg TAX: 0% FR: 0 mrpm
FC: 0 bpm Glicemia 0 mg/dl Peso: O kg
ALERGIAS
NEGA
MEDICAGAD USUAL
CONDUTA
AT PLANTONISTA
e —
wer wRTAMENTO DE SINISTROS
l DPVAT
11 JAN 1%
GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coeiho de Resende 465 Loja C
Tk “entro - Norte CEP: 64.002470

\Z

neavel; JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO
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“§  (NP): 06.553.564/0103-62 FUNCIONaNO: FAULLENT

1 il o e 8 %

\_’:_ (89) 3522-1489 - (89) 3522-1323 5 Sexo: MASCULIND
enha 9
Sus

JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO CPF: 050.105.343-39 - RG: 3240445 - SUS:
Nasc.: 15/11/1994 Idade: 21 ANOS,5 MESES,7 DIAS  ProfissSo: Civil: SOLTEIRO{A) CEP:64800-(
End.:HONORATO DE SOUSA LIMA, 70 - Bairro; CAMPO VELHO Cidade: FLORIANO/PI
Cor: BRANCA Telefone: [ ) . M3e: MARIA DOS REMEDIOS DE MOURA Pai: DIVALDO CARVALHO /

Clinica: CLINICA MEDICA Documento: 1423 - AUGUSTO CESAR AMARAL GUIMARAES

Responsavel: J0SE EDIVAN MOURA CARVALHO - O MESMO Temp.:°C Peso:Kg P.A.:

S
Procedimentos

22/04/2016 19:43 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQD ESPECIALIZADA
[ JVermelho - Emergéncia [ Jteranja - Muito Urgente [ jAmarelo - Urgente | Verde - Pouco Urgente [ A4zul - Nao Urgente

. . D — i ; :
Queixa principal: 7. ook oo awreT= L o fatete oo e

Exame clinico/fisico:

Diagnostico provavel: ) L B .* ;( <)) o
IS F g — “ e
i ) _ - ~ . O = B
2, KL&{&?:,_»:’"PEEW o SesfLs A S8 2 o s
- ;s - o e SLEP e
Medicacao: T '#4{:;}{.-_-1-{ 7 p"‘/‘?" TE>T = F /EZ Iy -"JM "‘"C""
Y B gIABTIE o L0 o BT
Procedimentos/exames realizados: Ass. Técnico
DPVAT
|CONTEUDO NAD VERIFICADO]
- 11 Jan, 7018
GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende 465 Loja C
Centro - Norte CEP: 64.002470 _L—
o, Guirardas
uWédico
l}\ ) CRM: 1422 - P
= 5
esuals WSF FNTVAN MOURA CARVALHO 1423 - AUGUSTO CESAR AMARAL GUIMARAES
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NUSFL 1AL KEWIUMAL | LBERIT NUNES Ficha de .u.t,.rm;mﬁn'o (Acolhimeanta)

. GABRIEL FERREIRA S/N Atendiments: PUT49544 Ragistry 53534
MA A FLORIATIO P 24500000 Data: 23707 it Humae 3 1.28:0
Eunuonar, A JATIE T:ipc  CONSULTA

B iAo 1A , i ' ; o Sow: MASCUL
a ;s W

JOUS- EDIVAN MOURA CARVALHO CPF: 050105, 41530 - RG: 5240345 '5uS: 59600
14994 lgade: 1 ANDS |y MESES, B DIAS Profisséo: Civ ;;-.;{42.n,f A CP
ATFY OVE GOy (X > o, v
SiEJLATO DE SOUSA LikA. Fu - Bairro: CAMPO VELHO Citade: FLORIANO/PI o
1Bl L 4G 9 Lol BRANCA  Mas MARIA DOS REMEDIOS DE MOURA CARVALHO Pai DIVALDO CARVEL O
CiLINICA MEDICA L 5 51 - ALDERIZA GOMES DO MASCIMENTG R
JOSE EDIVAN MUUKA CARVALAC - O MESMO A
- I o Procedimentas . :
éx v Vlw IER sMEUu A s s RILIOLMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESPL. 1oizhon  « SR
W Bmergencus [ (Lo hulu Urgente Jamarelo - Ugente [ A J#€ide - Pouce |_A7dl - Raz Ln
bielive we atendimento: =
LiaASHISTORIA
AZIBC PELE U REFECCUEFALEIA + VOMITO + ALGIA TORACICA BPOS ACIDENTE DE MOTC HA
Chsok i't‘-k;fiﬂ
Sl VITALS
A<l MMty TAA L% FR 0 mipin d
o
FE Shcerrua G mgid Peso: U kg
ALt Glas
E 1514
Ny Al USUA
i INFCHMA

DEPARTAMENTO O SINITROS
DPVAT

T S St

A& . real i
| GENT
COMIERE Con o (m l i i Jéf&fﬁ '-:ai
¢

Bt ﬁ :g Centro - Norte CEP: 64.002470

M? den Runkduist ot Mourta Connnlho mlmm -y

<oz JOSE EDIVAI MOURA Uik JALHO 30344k iR PR GOmES
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e i AT §APERAL YUTIES Ficha de Atendimento (Pronte Socorro)

T GABRIEL FERREIRA, S/N, Atendimento:P0349544 Registro: 53524
\ MANGUINHA, FLORIANO/PI - 64800-000 Data: 23/04/2016 Hora: 11:28:00
./ CNP):06.553.564/0103-62 Funcionario: CARLEJANE Tipo:CONSULTA
S (8S)3522-1489 - (89) 3522-1323 : Sexo: MASCULING
Senha 32
JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO CPF: 050.105.343-39 - RG: 3240445 - SUS: 898002308 155(
Masc.: 15/11/1904 Idade: 21 ANOS,5 MESES,E DIAS Profissdg: Civil: SOLTEIRO(A) P:64800
End.:HONORATO DE SOUSA LIMA, 70 - Bairro: CAMPO VELHO Cidade: FLORIANO/PI -
Cor: BRANCA  Telefone: { ) - M3e: MARIA DOS REMEDIOS DE MOURA Pai: DIVALDO CARVALHO
Clinica: CLINICA MEDICA Documento: 6081 - MEDICO 3
Responsavel: JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO - O MESMO Temp.:°%¢ Peso:Kg /A* JZ20X Ao
o _-‘1‘,“ 4 v -
Procedimentos

?3,#04,‘2016 11:28 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA -~
£3/04/2016 11:28 0301080061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA
ia Laranja - Muito Urgenta

Queixa principal; .

Exame clinico/fisico; n

Diagnostico provavel:

_L{_ 1A F A Lag 3o | J~:‘ Foo AL B nd __::' e
Medicacdo: ~ = B e
,:-’ JJ ! : : BL .__J -\J I}t_i;#g
~—® _ ,/ AP Lemna®  #2 '__*_.; e
j / o ' I / o -~ s
F R = 4 F
[P { /Jﬂ" L - L F e —
— - F x - e
- / - . A v 5 :
H — ~ - ¥ . 4 A A ! PO N e
Procedimentos/exames realizados: Kern = N i et Mg

] i..li.l: .

folt

LT L L R T T e ppe—
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[l s Mchnida LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO DE
: SaGde  Sadde INTERNAGCAO HOSPITALAR I,zi S 2 ]
dentificagac do Estabslecimento de SaGde —— ey
1 - NOME DO ESTABELECIMENTD SOLICITANTE 2.CNES
l ‘ HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES 2365148
1 . NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 - CNES
‘L HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES . 2365146
—Identificagio do Pacients
5 - NOME 0O PACIENTE = : f 6 - N° DO PRONTUARIO 1
JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO 32804 53524
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE {CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTO 5. SEXD
898002306115906 15/11/1894 Masc X 1 Fam 2
10 - NOME DA MAE 11 - TELEFONE DE CONTATO
MARIA DOS REMEDIOS DE MOURA CARVALHO (89) 9417-B301
12 - ENDEREGO .
HONORATO DE SOUSA LIMA, 70 - CAMPO VELHO
13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14 - COD. IBGE MUNICIPIO 15-UF 18.CEP _
FLORIANO 2203908 Pl £4800-000
= JUSTIFICATIVA DA
| 17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
|
I /- { _.,.M.-u-mm
1ZO sy sl ch e T8 T -
i Ao Ao oy TVM‘['\.-‘{;A-:G— o il o ‘
| m%’rng. um‘ll'lf’u' \
creEg D .-.-rP-':'-‘*.'l.Ei:'-' 5
SIH HUBERRGR w.,
L2
18 - CONDICOES QUE JUSTIFIOUEM A INTERNAGAD L N )
F L
| i | T
! : 5 :"ﬁ
| 18 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNGSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) i
20 - DIWGNOSTICO INIGIAL - 21-CIOPRINGIPAL 22-CID SECUNDARID 23 - CAUSAS ASSOC
‘-lﬂ_@,&} M{Wy )4,.:1___’?‘_&&1--\-4--..:_‘_ ﬁ éff
9
= PROCEDIMENTO SOLICITADO P
24 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADD OGO DO P'RDCEDIENTO
ﬂfﬁﬁﬁfﬁ* 55
28 - CLINICA 27 - CARATER DA INTERNAGAD 28 - DOCUMENTO 29.- N* DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICTTANTE
CLINICA MEDICA URGENCIA { YCNS ([ =z )CPF 035962413-83
30 - NOME DO PROFISSIONAL SOUCITANTE
ALUISIO GOMES DE SOUSA NETO
L

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS

[ 38 - CNPJ DA SEGURADCORA,
33| 1&CIJENTEDETRJE}N$I'I0 | : =
34-| }ACIDENTE TRAR. TIPICO : MPRE - 40 - GNAE EMPRESA 4 -
35 JACKDENTE TRAR TRAJETO %" CHPJEWPRESA GENTE SEGURADORA SA.
3 ga C
2. VINCULO COM A PREVIDENCIA R‘*M“Rﬁ:ﬁ:‘fw
{ ) EMPREGADD { ) EMPREGADOR { ) AUTONCMO () J e ADO { ) NAD SEGURADO
. AUTORIZAGAO
43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COD. ORGAC EMISSOR 4% - N* DA AUT. DE INTERNAGAD HOSP
LUIZ ROSENDQ ALVES DA SILVA MZ220380801 S(-‘ 3
45 - CODUMENTO 48 - N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ‘:J
{ JCNS ( x JCPF uaun:sa-m'l %2 ].[-:
47 - DATA DA 5. msmmmascmmnq_cmmm (K,““si({?‘lbo 6 ‘EC !k

i
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! HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES [ N° AR
Atendimentol 1038018 GABRIEL FERREIRA, S/N, 0

—

Data: 29/04/2016 FLORIANOP
How: 1527 BOLETIM DE ADMISSAO

53524 - JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO
SOLTEIRO(A) - Sexo: MASCULINO - 15/11/1994 - 21 ANOS.5 MESES, 14 D.I'A‘S

ALMERI:

Clinica: CLINICA MEDICA Enfermaria: 26- ENFERMARIA 29- F Leito: 0081 Convénio: SUS
| Escolaridade: ANALFABETO .
Médico: 5835 - ALUISIO GOMES DE SOUSA NET
CPF.050.105.343-38 RG: 3240445 CMN: SIS Pranatgi'
Endereco: HONORATO DE SOUSA LIMA, N® 70 - CEP- 84800-000 Bairmo: CAMPO VELHO
Cidade: 2203909- FLORIANO/PI Profiss8o; Telefone: [ } -
Pai: DIVALDO CARVALHO M&e: MARIA DOS REMEDIOS DE MOURA CARVALHO

Responsavel: JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO -{ ) -- 0 MESMO
Diagnostico inicial: - 9899-CID NAO INFORMADO
Diagnostico Definitivo:

Diaria de Acompanhate: Resultado Adm..__ /1 Alta: __ [
EI Sim I:l Nao
Curado Removido -48 Horas
Meihorado Peadido +48 Horas
Inalterado Evasfo Obito
Piorado Indisciplina
Transferido

Histéria Clinica

; DEPARTAMENTO DE SINSTROS
| DEVAY .

| CONTEUDO NAD VERIFICADO]

! 11 JAN 768

. = GENTE SEGURADORA SA.
Diagnéstico Provavél Rua Coelho de Resends 465 Loja C

—anigo. Mogo CED- B4 002470

ALUISIO GOMES DE SOUSA NETC

I
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUf

Hospital Regional “Tibério Nunes”
i C.N.P.J. 06.553.564/0103-62
ones: (0xx) 89 3522-1333/1489 - Telefax (0xx) 89 3522-13
23,
Praga Idelfonso Ramos, $/N - Bairro Mw.grinha / CEP: 64800-000 / Floriano - Piaui.

_:::i I:_Al Gh S | |I :'ll,- -
. Floriano - Pl / /
ome: Y evy hoad W ISRA = W) Dv—a_an >
Médico Solicitante: _
DEPARTAMENTO D Sivis | .
DPVAT |
LAUDO ABDOME SUPERIOR [CONTEURG WhD veriFicARD]
Equipam - i idi
quipamento - Exame realizado em modo bidimencional com eq @mﬁ:ﬂﬁmm na
Giéncia de 3.5 _ GENTE SEGURADORA S.A.
ﬁ""q Mhz Rmcwmgeﬂm&ﬂ.u}at

npAgs-

Figado - A -
fod presenta-se com topografia, forma, volume, contornos, su&éﬂ tgf};; CEP' imensdes

| R T W ici
» @ ecogenicidade do paréquima hepitico ¢

preservada. O sistema porta e veias supra-hepdticas estdo com trajeto e calibre

A A |

Vesicula Biliar 3
. S T2 N s S O e e | YA~ b2 4 oa i
- i e LALA, p “_ h_" Pl i B i, e |

ORA L & top Vi N SANL MAA v e~

Vias Biliares - As vias h:l:a::cs Intra e extra hepdticas foram identificadas com o calibre espectc

b AN o

Pancreas - Com toopografia, forma, dimensdes e parenquimas PNAAPC

Rins - Tépicos, com contornos regulares e volumes rron~1

Cortical preservada e sistema piclo-calicial com distribuigéio Y~ —

€ textura acustica habitacional.

Bago - De Ty
¢ tamanho Dy S Ao apresentando parénquima causticamente

homogéneo.
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NOME DO PACIENTE: S.oc  Zover "owea (sevelve

NUMERO DO PRONTUARIO: o s 215

DEPARTAMENTO DE SIMISTROS
DPVAT
[CONTEUDG NAD VERIFICADO)]

11 JAN 709

GENTE SEGURADORA S.A.|
Rua Coelho de Resende.465 Loja C
Centro - Nore CEP: 64.002470

SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AQ
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUA UTILIZAGAO™.
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT NM,Q Sl PR
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: BE 3229 4872 L_{.

TEPESINA-PI CEP: 84017-770 CcNPJ: 05.522.917/0022-02
TIEFESLY | :

p: 23/04/2016 16:17:13

|Dser: MELENILSR)

Estachko: ACCROLY
ADO: ACIENTE: —
D === (8] l?mntmu:xo: 40121%
e
Nome: JOSE EDIVAN MOURA CARVALH
j - DIVALDO CARVALHO
Mae: MARIA DOS REMEDIOS DE MOURA CARVALHO Pai: DI VvALDO CRBVA
End.Resid.: FLORIANG — CENTRO - FLORIAKO - PI - CEP: 64800-000
‘ - i ulin Fone: = =
Hascimento: 15/11/1994 [Idadt: 21a:5m:8d Sexo: Masculino
hﬂsiﬁl- 0 HESHO CHS: §9300230811550¢8
3 b i :
NAO INFORMRDO Documento: BG: 3240445 SS5PPI
Profissdo: NAO IN . -
iwil: Solteiralal
G. Instrucio: Hic alfabetizado E.Ciwil a
End.Local.: - = =

DADOS DO ATEWDIMENTO:

#0 aMBULANCIA UNIDADES DO INTERLOR
cédigo: 538720 |Data: 23/04/2016 18:12:33 Conduglo: avBULANCIA UNTDADE
ECA Convénio:s U 5
Motivo da Procura: nop DE CABEGA/CEFALEIA/ENXAQUECR l
ipd ] ID Secundario:
Acid.Trab. : Nio }Mid, Trajeto: Nio |A::.id, Trab. Tipico: Kio i C
DA CLASSIFICAGAD DE RISCO: : —
| ginal/Sintoma: Evento Principal: Dastino: clasggificacio
CIRURGIAC GERAL
TRADMA CRANIDENCEFALICO Dor moderada IRV Amarelo
. Trofissional Clas. Risco:
HistHria: T o ) B B .
i FALEIA INTENSA ASSOCIADA A EPTSODIOS .7)’..4‘.‘:5 WA 7 DIAS APOS CATR DE
e " HELENILSA CARVALHO DE SOUSA
J’? COREN - 307586
. 23/04/2016 18:17:12
[‘\1 Em: 23/04/2
L ',——— Pl | i B
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CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES: OPFVAT
I ONTELEG AT VERTTILA
T
0 11 JAN 208 |
CEMIE
CENFESECURADURA S.A. J
Paas
. L RS dod OFEofeairento = D10
| e [“Céniro - Norte CEP- 64.002470
[ MOTIVO DA Eﬁ_ JENCERRA} T SoeX
23040092 ——d
] r HORA : I - BricasAma -
DIATR - i L ; ;
|

Pearfe Anr

w LHI FEEiTd
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?1 U Assinatura = Médico
sginatura Paciente ou Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT —
fua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo — Fone: & 3229 4872 ﬁ_ E

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHPJ: 05.522.

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL g

DADOS DO PACIENTE: =
Nome: JOSE EDIVAN MOURA CARVALEO Prontuario: 401215
: MARTA DOS REMEDIOS DE MOURA CARRVALHO I Pai: DIVALDO CARVALHO
l._n;-m:.d FLORIAND - CENTRO - FLORIANO - P1 - CEP: 64B00-000
Hascimento: 15/11/1994 Idade: 2la:5m:&d Saxo: Masculino Fone: -
Rasponsdvel: O MESMD cHS: 858002308115306
Profissdo: WAD INFORMADO Documento: RG: 3240445 - S5FFI
G. Ins : Rap alfaberizado E.Ciwil: Solteire(al
End.Local. : - = =

DADOS DO ATEHDIMENTO:

Cédige: 538720 Data: 23/04/2016 1B:12 :33 Conducso ! aum i ANCIA UNIDADES DO INTERIOH
Motivo da Procura: por DE CABECA/CEFALEIRA/ENXAQUECA Convénie:s U S
Acid.Trab. : N3o |C-l.l0 Policial: Nac ]Plis.l.ﬁdn: Nio 1Traun-a: Kio Maus Tratos: Nic

DADOS DA SOLICITACAO (1):

[ Data/Hora Solicitagio:ZbAW/ L& G\ : %SG ESPECIALISTA: Y BAITO CLUCUoAA
MOTIVO DA SOLCITAGAO: D4 Uvwr AR Buussdsle Wusxiwr A%, co

e - s » J RN LU « 13 W—'«o_,_
ComAA | PO IR e min L ConcicCuppenn . ST G0 - Hbaactora @i dued o
UV orten Y st P boJavrstdn | CASToves Carves -

\
(:_.L Ty PR vl "
: z Carimbo/Rssinatuht g iite
: ﬂi%:_ ET”‘E

DADOS DO PARECER: Data/Hora: F A |

L=

[—H.\.

DADO A : DPVAT
S DA SOLICITAGAO (2): =

ic] a0: : ESPECIALISTA: |
Data/Hora Solicitagéo: _ /_/ | S

e

MOTIVO DA SOLCITAGAO:

[ GENTE SEGURADORA S A
| Rua Coelho de TEsente WS LoEC

ad ~ro. pa n02470
e NorherTTr e

m—

carimbo/Assinatura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: I :

carimbo/Assinatura Frof. Parecer
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e - TP Is=f T I':‘—"
ﬂ Oroao Eeissor: NZZ1100001
HIS Aald 2216100310424

2 UNI : H.U.T (FROF.ZENON RUCHA)
HASL{MEN 1Y
twrilivs

"AUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZ JUSE EBiYA¥ ROUkA CAkVALHU
INTERNACAO HOSPITALAR

D.LIBERR: Z8/04/2016 07, LAURD @ 2370872018
PROCED, : G3G304092 TRAIARENTD CONSERVADUR DE TRRUSAYISKD CRANIOEN(E
dentificacio do Estabelecimento de Saide ; £F
& = OP.S15T: WELLINGTOM | Ve -1
1 _Nome do estabelecimento solicitante: Cif s Sos ]i““i [l s
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - H b R AL }
T-Wome do estabelecimentic execurante: O ST 160473
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT | ss288s6 | J
. =3
IDENTIFICAGCAD DO PACIENTE
4 -Home : JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO ,6 - Promtudrior 401215
7-CHS: B9E002308115906 g-Nascimento: 15/11/1994 3-Sexc: Masculino RG: 1240445 - SSPPI
11-Mie: MARIA DOS REMEDIOS DE MOURA CARVALHO 12-Fone: - -
l4-Cor: Inf
13-Resp: (O MESMO) l4-Tor: Sem ormagio
15-Ender: FLORIANG - CENTRO - CEP: S4800-000
l 16-Munic: FLORIAND 17-Cod.IBGE: 220390 18-UF: PI |%-CEP: 64800-000

JUSTIFICATIVA DA I
.:.—l ~ Principais Sinais e sintomas clinicos:

P pain o _
Z;, WG L At &4

= }WMM =

[DEPARTAMENTO DE SNISTROS|

OPVAT
|LCONTEUDO NAD VERIFICADO)]

21 - Condicdes gue Jjustificam a internacio:

5% - Principais resultados de pgewas Qiagnos ltad - Tealirados): T7 JAN. 0%
¢ - ‘GENTESEGURADORASA
Z3-Diagnéstico Inicial: . 1-Cib Frin z::wumww
Cutros traumatismos intracraniancs 5058 rie CEP: 64.002470 2470 |
_-_——

PROCEDIMENTO SOLICITADO
'I‘—Cn-d.Prcte-d. g T Procedimento S0L1CiLacs:
[ 0303040092 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISHO CRANICENCEFALICO (GRAU MEDIOQ]

29-Climica: i0-Cardter: Ident. 3l-Docum.: 32-Doc. Med. Solic.: -
02 01 CPF 952.819.2}}%5“
33-Mome Profissional Solicitante/Assistente 34-Data Solicitacdo: T
EICARDO MARQUES LOPES DE ARAUJO 23/04/2016
.
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU "J'IOL.IHCI’é}_’I
B TI-LNFD Seguraords: 40-No. @1 ._t/ d1-Sérze:
16-{ |} Acidente de Transito )
37-{ ) Acidente Trabalho Tipico T T e T PR B
ig- } Aridente Trabalho Trajeto
25 Vincule —om a Previdéncia {:_,_-}
Empregado [ | Empregador | Aptomomo | Desempregado | Aposentado ] 'HEE: Segurado
B
AUTORIZACAD
16 - Rome oo ProllSsional RuUtorlzador: TT-Lata AULorizacdo:
Afoulk ] /

=

4%=Num., DoCumento: .‘-__-

S0-Ass, Carimbo [Rg.Conselbo)

NEsario: (MARCELD PORTO
rensftta Local: 338720

~iimulca SUS:

- N LR AT

Assinatura Paciente ou Responsavel:

- - I b 0.
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

3. P redenCa

=Pz B4

LAUDO MEDICO

Paciente: JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO {Prontuario: 401215)
Endereco.  FLORIANDO - CENTRO - FLORIANG - Pl CEP: 84800-000

Mascimento: 15/11/1994 idade: 213-5m:8d Sexo: Masculing Ongem URGENCIA/EMERG  Atendmento ST
Requisicio 620423 Solicitagio: 23/04/2016 Solicitante PAULD ANDRE LUZ PEREIRA
Controle: 789514 Convénio. SUS
RELATORIO:
Cod. SIA. 0208010079 Dala Exame: 23/04/2016

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a
convexidade do cranio no planoc canto-meatal.

RELATORIO:

- FRATURA NA REGIAQ FRONTAL, PREDOMINANDO NA LINHA MEDIA.

- HEMATOMA EPIDURAL (7,3 x 1,1 cm) NA CONVEXIDADE FRONTAL SUPERIOR BILATERAL,
POSTERICEMENTE.

- PARENQUIMA CEREERAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAD DENTRO DA
NORMALIDADE .

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NOEMAIS.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

(JOAD ANTONID) TERESINA - Pl 23/04/2016

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 395907 .383-34 CRM 2000

PFrofissional Fesponzarel

7=

DEPARTAMENTO DE BINISTROS
[ OFVAT

| [CONTEUDO NAD VERIFICADO)
11 JAN 109

| GENTE SEGURADORA S.A.
| Rua Coelho de Resende. 465 Loja C
entro - Norte CEP: 64.002470
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Otto Tire 1820 Hedencdc - Fone

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

LAUDO MEDICO

Paciente: JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO (Prontuario: 401215)
Endereco FLORIANG - CENTRO - FLORIANG - Pl CEP- 64800-000
MNascimento. 15/11/1954  |dade: 21a8°5m 54

Sexo Mascuiing Origem INTERNACAD Atendimentc 160473
Requisicio: 6259553 Solicitagdo: 2410472016 Soficitante: CLECITON BRAGA TAVARES
Contrale TE9664 Convény: S0 S CLINICA NEUROLDGIA - Po7 ENFERMARIA 21 LEITD 135
RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 24/0472016

I.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de
convexidade do cranioc no plano canto-meatal .

espessura da base a
RELATORIO:

- FRATURAS ALINHADAS EM 0S50 FEONTAL A DIREITA E N
PARTETAL ESQUERDD (ALTE CONVEXIDADE /PARASSAGITAL) .
- HEMATOMAS SUBDURAIS AGUDOS EM ALTA CONVEXIDADE FRONTAL BILATERAL.

HEMATOMA SUBGALEAL AGUDO EM RECIED FRONTO-PARIETAL ALTA, BILATERALMENTE.

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAO DENTROQ DA
NORMALIDADE.

A LINHA MEDIA, BEM COMO NO 0SSO

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGT]

NORMAIS.
= CEX

1A
! ANAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM A:;'T‘E.'R_h-.’,’@"ﬁ;.
- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

IANTONID

TERESINA - Pl 24/04/2016

WILSONNEY HOLANDA LEAL
CFF: 373207 853-15 CRM . Pi 2062

DEPARTAMENTO DE BINISTROS
DPVAY

11 JAN 209

GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende. 465 Loja C
Centro - Norte CEP: 54.002470
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190028646

Nome do(a) Examinado(a): JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO

Endereco do(a) Examinado(a):

CJ HERMES PACHECO, C 23, QD A - URBANO - Floriano - Pl - CEP 64808-485
Identificacdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 3240445

Data e local do acidente: [ 21/04/2016 ] Floriano -Pl

Data e local do exame: [ 16/04/2019 | Floriano [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Traumatismo cranio-facial com fratura frontal (predominando na linha média) e hematoma epidural.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Refere cefaleia com caracteristicas de cefaleia pos-traumatica em uso continuado de medicacdo analgésica, tonturas e
insénia pos trauma.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Realizou tratamento conservador.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Dano neuroldgico

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opc¢oées no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao

existem lesdes diretamente decorrentes de

acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada

por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgoes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Sistema Nervoso Central

% do dano: ( X') 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Bergiel Barbosa Bezerra - CRM: 3909 - PI
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DECLARAGAO

Sinistro 3190/028646

Eu, JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO CPF 050.105.343-39 venho
informar a essa seguradora que nao compareci a pericia médica,
por esta viajando. Peco que esta seguradora venha remarcar uma

nova pericia médica. Estou a disposi¢ao da mesma.

Nos telefones abaixo.

(89) 99416 8848 99404 5016 Eriomar Alves.

Floriano PI1 19/03/2019
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DECLARACAO

Sinistro 3190/028646

Eu, JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO CPF 050.105.343-39 venho
informar a essa seguradora que ndo compareci a pericia médica,
por esta viajando. Pego que esta seguradora venha remarcar uma
nova pericia médica. Estou a disposi¢do da mesma. |

Nos telefones abaixo.

(89) 99416 8848 99404 5016 Eriomar Alves.

Floriano P1 19/03/2019
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Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190028646 Cidade: Floriano Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO Data do acidente: 21/04/2016 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
PARECER
Diagnéstico: Traumatismo cranio-facial com fratura frontal (predominando na linha média) e hematoma epidural.
Descricdo do exame Refere cefaleia com caracteristicas de cefaleia pds-traumatica em uso continuado de medicagdo analgésica, tonturas
fisico: e insOnia pds trauma.
Resultados terapéuticos: Realizou tratamento conservador.
Sequelas permanentes: Dano neuroldgico
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 16/04/2019
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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesOes n_e_urologicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante %
Total 10 % R$ 1.350,00
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z 7 ':EF.‘.fJi'.'m.‘ma
PARECER DE ANALISE MEDICA l L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190028646 Cidade: Floriano Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO Data do acidente: 21/04/2016 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/02/2019
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO (HEMATOMA EPIDURAL).

FRATURA DE OSSO FRONTAL
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: (3)SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Complemento por 0% R$ 0,00
cognitivo-comportamental alienante ° reandlise - 0 % 0 !
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURAGCAD
OUTORGANTE: _Tos56 e miian flfowrs i se

brasileiro (a) estado civil: =z =, , profissao: £

carteira de Identidade n® . = v oo , brgao

expedidor <5~ — <r C.PFn° g5z sos, 347 -37 | residente [-
domiciliado s7ze; 24 - ey yrorcts o : N4 5 23bairro Lamp o .-J-E":,‘c :
_Cidade_ 7o 2/0cc __noEstadode s , pelo presente

instrumento particular de procuragAo, na melhor e boa forma de direito,
nomeia(m) e constitui(em) seu(s) bastante procurador:

OUTORGADO: ERIOMAR ALVES DOS SANTOS, Brasileilo, casado,
vigilante, Carteira de !dentidade n°® 1.753.725 SSP/P!, CPF 630353673-53,
residente e domiciliade na Av; Senador Petrénio Portela N° 759, Campo velho,
Floriano — P, CEP: 64808-410.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragéo, o (a) outorgante
nomeia e constitui o (a) outorgado (a) seu bastante procurador (a), para o fim
especial de requerer junto a qualquer seguradora integrante do Consércio
Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou em acidente de transito
o Sr.° (3) TOSE  Ep e ,-'fz‘z".cfc,-: T

Ocorrido em 223/2% //& . conforne registrado pelo B.O anexo ao processo.

O Intuito desta Procuracio é dar Podares ao Outorgado para representar-rie
e cadastrar o processo Junto as Sequradoras do Consércio Dpvat e

Seqguradora Lider.

Toda a Documentacio apreseiitada é de inteira responsabilidade do
Outorgante. =TANTAMENTS BE BINETROB

: U DPVAT
Floriano/Pl, ~/ de 4 .zxc de 2018. I

f%) _ / T T JAK, g
h - “LNTE SLGURADORA S A

(OUTORGANTE) s Coelho de Resende, 465 Loja ¢

'l,-r-;!ro « Norte CEP: B64.002470

I"AH‘EPI_HORII(K‘H
A Ry iy
klﬂlm'th.:l'l-u-_ }"-r:‘-;rfu"u L,
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consarcios do ':'un.]uh' DPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0012806/19
Numero do Sinistro: 3190028646
Vitima: JOSE EDIVAN MOURA CARVALHO Data do acidente: 21/04/2016
. - JOSE EDIVAN MOURA
CPF: 050.105.343-39 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARVALHO

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENGAO

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

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

Documentacdo 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: 15/02/2019 Data do cadastramento: 15/02/2019
Nome: ERIOMAR ALVES DOS SANTOS Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 630.353.673-53 CPF: 066.768.113-24
ERIOMAR ALVES DOS SANTOS Ozeas Chaves Vieira Junior
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