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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

09/11/2020
Numero: 0823798-49.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 102 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 16/10/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA (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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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, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200035972 Vitima: GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA
Data do Acidente: 20/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA

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

u’é 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.

00040376

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,

o

o

Seguradora Lider-DPVAT 3
<

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200035972 Vitima: GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA

Data do Acidente: 20/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA

Comunicamos que o prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido do Seguro DPVAT foi interrompido

para apuragdo de dados e informagdes adicionais e sua contagem sera reiniciada imediatamente apéds a

conclusdo das verificagdes para esclarecimentos dos fatos.
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
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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, 29 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200035972 Vitima: GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA

Data do Acidente: 20/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003828

Conta: 0000015247-3

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 R$ 13.500,00.

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.
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OYLIDER ~ PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legak:

1% - CPF do Representante Legal: 18 - Profissio do Representante Legal:

Declare, para todos as fing de direito, residir no enderego acima infarmada, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOria).

20 - REND#& MENSAL DO TITULAR Duk CONTA:

JH recuso mrormar [] R51.004RS1.000,00 [ Rs2:501,00 ATE R$5.000,00
[ semrenoa [J #1.001,00 ATE RS2.500,00 [0 acma pe RS5.000,00
e 3 & - Al Wil

—

DADOS CADASTRAIS

BtDNTAPﬂUWwNnmwmmww Dmcnﬂ.ﬂ!ﬂﬁ.mumb
[ eradesen (237 [ e (342 Nome do BANCO:
[ sanodoasi(001) B3 Caba Econdmica Federal (104)

setnan (G 168 covm (35391 | astwan () comm( O

(Infrmas o Cgito e ewidtin) [bormar o digito se et {informar o digito 52 eivtic) {irfonmar o digio se esigic]

Autorizo a Seguradora Lider a credilar na conta bancaria infarmada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Segura DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desce ja & somente apos a efetivacio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

n-mummmmmvmmmmmmmmmm

Cﬂ. Declaro, sob a5 penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo da Instituto Médeco Legal [IML) para os fins de requer mieno de
indenizacio do Seguro DPVAT (lein® & 194/74), urma ver que

® Nio ha IML que atenda a regiso do ackdents ou da minha residéncia; ou

& OIMLque atendé a regido do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

#» O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praio superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Salicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, par invalidez permanente, com hase ra documentaclo médica
apresentada sem & apresentacio do laudo do 1ML, concordanda, desde j4, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessaria, as pustas

da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e auantificacdo das |esdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por velculo
automaotor, conforme o disposto na Lel 6.194/74

Declaro que esta autarizacio nio significa prévia concordincia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de contestar 3 avaliacdo miédica. caso
discorde do seu conteudo

28 - Vitima Sim

79 - Se tinha filhos, informar | 30 Vitima deoou
teve filmos? Mo

Sim | 32 - Se tinha irméos, informar | 33 - Vitima debou Sim
Vivas: Falecidos: nascituro vl nascer?

Nig | Vivos: Faletioios: paits/avds vhaos? Mio

Estou ciente de que a Seguradors Lider pagars, caso devioa, a Indenizagiio do Segura DPVAT por marne squsies beneficiarios que se apresentarem @ ::r_wastm
es1a condic0, estando cinte, anda, de que quaiquer amissio ou declaracio nio verdadeira poderd gerar 3 ohrigatio de ressarcir o valor recehido, além da
resoonsabilidace criminal por infraclio do artigo 93 do Codigo Penal

L EL]

38 - 1# | Nome:
-‘; 15 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
"_; Assinatura da testemunha
"'_-I, 36 - CPF legivel de quem assing & pedida (a roge) 39 - 29 | Nome:
“ CPF:
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) e e
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
pOLICIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO -TE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 001624/2020-A01
DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicia do Registro 20/01/2020 15N Data/Hora Fim: 20/01/2020 15:32
Delegado de Policia: Enka Mourao Melo de Aguiar
DADOS DA OCORRENCIA

Afelo; Delegacia de Repressao Acs Crimes de Transito
Data/Hora do Fato: 200102019 23:50

Local do Fato
Municipia: Teresina (P1)
Bairro: Pedra Mole
Logradouro: RUA CAMNAAN

Tipo do Local: Via Publica 5?5q98'
ﬁlaturezl Meio(s) Empregadols) J
1095: AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Veleulo
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA (VITIMA, COMUNICANTE ) —
MNacionalidade: Brasileira Sexo; Masculino Masc: 26/04/1985 Idade: 34 anos
Naturalidade: Pl - Teresina Profissio:  Agougueins

Estada Civil: Casadola)
Nome da Mae: Lucy Carla de Sousa
Documanio(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 981 635.233-87
Enderego
Municipio: Teresina - Pl
Logradoura: RUA CANAA N®: BOBG
Bairro: PEDRA MOLE

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupe Veiculo Subgrupo Motocicleta/Moloneta
CPFICNPJ do Proprietdrio 045.845,803-91 Placa OEDB581
Renavam 01145951438 Namero do Metor KC22E1J025334
Nimero do Chassl 9CZKC2Z210JR025277 Anc/Modelo Fabricagio 2018/2018
Cor VERMELHA UF Veiculo Piaul
Municipio Veiculo Teresina Marca/Modalo HONDA/CG 1680 TITAN
Moadelo HONDAJCG 160 TITAN Veiculo Adulterado? N3o
Quantidade 1 Unidade Situagdo Meic Empregado
Ultima Atualizagio Denatran 14/03/2018 Situagao do Veiculo ALIENACAO FIDUCIARIA
Nome Envolvide Envolvimentos J
Gleidson Jefferson de Sousa Possuidor
memcm:Ememmmmr Pagina 1 de 2
impressa por.  Francileuda Lima Cordeiro Furtado
ClBosmp D dotepronio: _ JECIEW IR PPe - Procedimentos Policials Elstrénicos
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - PI

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 001624/2020-A01

RELATO/MISTORICO

RECO ACIMA CITADD, QUANDO
COMUNICA QUE TRAFEGAVA EM UMA MOTOCICLETA, NO ENDE ( .
ED}E"I:‘EES’ESTE BATEU DENTRO DE UM BURACD. SOCORRIDO PELO SAMU, PROTOCOLO-N:2898. LEVADO PARA O H

U.T. PROTOCOLO N:437504. ESTE SERA PARA FINS DO D.PVAT.ERADBO.
//;*/—
de

ASSINATURAS
/.f -/

F /
_._r_. -"J.-_L..'f?__r’_"__':).{'l" [ @AY b !L" o hﬁl_s;-l. "
riado i
Francileude Lima Cordeiro Fu f/ F et :
i

AGENTE DE POLICIA
Mmtricuda 1945820
Dieciam: dapvidal - i iy R ot sl . f:-ﬂulummnﬂnmnhmm“ﬂ
L= n
;mm,-mu‘:l'ﬂﬂ:l#l S Ctmnais Mumﬁmutﬂwwm“wmm

Delegado de Policia Chil Erika Mourao Mals de Aguiar Pagina 2 da 2
imprasso por:  Francilaude Lima Condeiro Furtado )
Qtinesy Deadkwpmls  JpEROES PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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OYLIDER ~ PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legak:

1% - CPF do Representante Legal: 18 - Profissio do Representante Legal:

Declare, para todos as fing de direito, residir no enderego acima infarmada, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOria).

20 - REND#& MENSAL DO TITULAR Duk CONTA:

JH recuso mrormar [] R51.004RS1.000,00 [ Rs2:501,00 ATE R$5.000,00
[ semrenoa [J #1.001,00 ATE RS2.500,00 [0 acma pe RS5.000,00
e 3 & - Al Wil

—

DADOS CADASTRAIS

BtDNTAPﬂUWwNnmwmmww Dmcnﬂ.ﬂ!ﬂﬁ.mumb
[ eradesen (237 [ e (342 Nome do BANCO:
[ sanodoasi(001) B3 Caba Econdmica Federal (104)

setnan (G 168 covm (35391 | astwan () comm( O

(Infrmas o Cgito e ewidtin) [bormar o digito se et {informar o digito 52 eivtic) {irfonmar o digio se esigic]

Autorizo a Seguradora Lider a credilar na conta bancaria infarmada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Segura DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desce ja & somente apos a efetivacio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

n-mummmmmvmmmmmmmmmm

Cﬂ. Declaro, sob a5 penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo da Instituto Médeco Legal [IML) para os fins de requer mieno de
indenizacio do Seguro DPVAT (lein® & 194/74), urma ver que

® Nio ha IML que atenda a regiso do ackdents ou da minha residéncia; ou

& OIMLque atendé a regido do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

#» O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praio superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Salicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, par invalidez permanente, com hase ra documentaclo médica
apresentada sem & apresentacio do laudo do 1ML, concordanda, desde j4, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessaria, as pustas

da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e auantificacdo das |esdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por velculo
automaotor, conforme o disposto na Lel 6.194/74

Declaro que esta autarizacio nio significa prévia concordincia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de contestar 3 avaliacdo miédica. caso
discorde do seu conteudo

28 - Vitima Sim

79 - Se tinha filhos, informar | 30 Vitima deoou
teve filmos? Mo

Sim | 32 - Se tinha irméos, informar | 33 - Vitima debou Sim
Vivas: Falecidos: nascituro vl nascer?

Nig | Vivos: Faletioios: paits/avds vhaos? Mio

Estou ciente de que a Seguradors Lider pagars, caso devioa, a Indenizagiio do Segura DPVAT por marne squsies beneficiarios que se apresentarem @ ::r_wastm
es1a condic0, estando cinte, anda, de que quaiquer amissio ou declaracio nio verdadeira poderd gerar 3 ohrigatio de ressarcir o valor recehido, além da
resoonsabilidace criminal por infraclio do artigo 93 do Codigo Penal
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“ CPF:
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) e e
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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: 21/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 03828
CONTA: 000000015247-3

Nr. da Autenticacgdo F3C19D5CATAC7254
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LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Pars mais ssclarecrmentos, acesse o sie www.seguradoralider.com.br ou enire €m contato através de um dos NUMEros abawo

Central de Atendimento lmmﬂmmmﬂmautmuemm-mm das Bh as 20h)
mn:wmmmrmw:mmum

%MW-WHMwﬂr_MWMH | uimm.ﬂm;um:mmuu | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

—————— R

(e )
INFORMACOES IMPORTANTES

0 preenchimentd deste Formulirio & parte integrante do processo de liquidagio de Sinistro, conforme estabelece 3 Circular numero 44512,

disponivel no endersqo eletrinico:

http:fwwrwl susep gow.brf/B1B LLD1Er..i.wEB;Dacnmﬁmu..nsmm‘lnﬂz 1ECODIGO=29636

& Circular SUSEP® n® 445712, que trata da prevengio b lavagem dé dinheir ne mercade seguradar, determina que todas as seguradoras 5o obrigadas
a constituir cadastro das Pessoas snvolvidas no pagamento de indenizagdes. Esle cadastro deve COnTer, além dos documentos de identificagdo
pessoal, informagBes acerca da profissio & da faixa de renda mensal, além da respacliva documentacio comprobatoria

& recusa em fornecer 38 informagbes de profisedo e renda, neste forrmuldrio, nio impede o pagamento da inde nizagdo do Segura DPVAT, contudo, por
determinagio da referida Circular, esta recuss & passivel de comunicaglo ao COAF*

" 5 pERINTENDENCIA DE SEG uRos PRIVADDS = SUSEFR, GRGAD RESPONSAVEL PELD CONTROLE E piscauracho D05 MERCADOS OE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGRO € RESSEGURD. 1 CoMLELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAD INTEGRANTE O& ESTRUTURA DD MINISTERIO DA
EATENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEQER, EXAMINAR E IBENTIEICAR AS DCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

WICITAS PREVISTAS NA LEI N¥9.613/98
A it

rFeIDe:postn,eu K.,Li-}i_r\’.n 4 M dj- %LL’J-G\ 1

=
inserite (a) no CPF/CNP 353 ‘E‘K}a x -%O?.‘}'f' GD . na qualidade de procurador (a) / Intermediario {a) do Beneficiario

Gleidron Ypypeanon LSOO o sne we Q8L 639 0D B

da sinistro de DPVAT cobertura < I\m\kd{}_ da Vitima MW

f‘;‘,@; T, = -
inscrito (a) no CPF sobo N2 _?\_%5 ‘ 6?-)3 - a }3 g,%nnfurme determinaclo da Circular Susep 445/12;

Declaro Profissio: Renda: g apresento 03 documentos comprobatarios:
ﬁﬁftu!ﬂ informar
\ _
—

Declaro ainda, sob a5 penas da lei & para Tins de prova de residéncia junto a Segura dora Lider=DPVAT, residir no endereso abaixo, anexando a chpia ]
do comprovente de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangio penal prevista
no art. 299 do Cadigo Penal.
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HOSPITAL DE URGEHCIADET‘ERESIHA-HUT 5 " EFE o @9

pua Dr. OTtO Tito 1820 nedencls - Fone: g6 3218 5445

- _'.'E?Esl‘ﬂ‘l'?l CEP: 64017=770 CHFJ: 'Zfz.f‘i‘.'..'_ﬂ"l'-’"if:::‘-l:l.n

BOLETIM DE ENTRADA (BE) !

DADOS DO PACIENTE: Estscho: COMSULEALY

Nome: GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA Prontudrio: 437594
Mae: LUCY CARLA DE SOUSA Pai:

End.Resid.: RUA CAHA wa0ole - PARQUE AMNITA FEBRAZ - TERESINA = PI - CEP: 64083-390

e —

Hascimento: 26/04/198% Tdada: I4as=idd Sexo: Masculing Fone: S6-35483-7%7
Nas — PN = —_—
m‘.l‘_“i VERA LUCIA 51 70760829T228431

profissdo: ACOUGUEIRD Documento: CPE: 581.63%.233-87

G. Ins . Bao informado E.Civil: Casadola)
DADOS DO ATEND IMENTO:

Sdigo: 747583 Entrada: 21/10/2018 01:16:04 Convénio: 5 U & Proced: 0301060023

+—Motivo da Procura
(Conforms pacianta/hcoagp) :

M:_ AMBULANCIA DO SAMU
DADOS DA CLASSIFICAGAC DE RISCO:
M aal/Sintosa da Apresantacao: Classificagac: Cor: —|

Indefinido

ACIDENTE DE TRANSITO viTIMA EM MOTOCICLETA {mOTOC

Breve Historia Clas. Risco:

—

l S8VV: (Hora: $ )] _I
o,a0 Eq‘altu:a: 0,00 !l 1MC: 0,00 gg/mz | Pulse: hfrr.r..l Fressdo: g
Quaixa Principal / Dados Clinicos / Conduta: )

SACTENTE VITIMA DE ACIDEWTE MOoTCC1CLISTICO, BA CERCA OF i BORAS, TRAZIDO FELO SAMU, ALCOOLIZADO, USAVA
CAPACETE. ENCOWTRADC Jh EM SUA BESIDERCIA DEITADD. APRESENTA FRATURR FECHADA DE CLAVICULA DIREITA. KEGR
r' wrMITOS, OTORRAGIA £ PERDR DE coNSCTENCIA. APRESENTA DOR [NTENSA EM MSD E TORAX.

Al VIAS AEREAS PERVIAS, FASICO SEM COLAR CERVI E FRRNCHA rRIGIDA
) MURMURLIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE SEM ROWCOS OU SIBILOS, BRESPIRAGRD ECPONTANEA, SAT g2=97%, FC

78, FR 13
¢y RR, 2T, BSF, £5. SEM SANGRAMENTOS EVIDENTES. ABDOME FLAND, INDOLOR A PALPACAO, PULSOS SIMETRICOS, SEM

TURGENCIA JOGULAR., EA 130XB0, ENCHIMENTO CAPILAR <28
p) GLASGOW 15, POPILAS ISOCORICAS E FOTORREACENRTES, SENSIBILIDADE E MOTRICIDADE FRESERVADAS, NEGA TERDA DE

COMSCIERCIR. SEM SIMAIS DE ALERTA

Disgnéstico Inicialt lt‘;::

xanes ementares: A e =

Banee oot & i - TO" SGRAFIA REA EADA
sy - 1.c. o cwoilil 7)) A& mwe__ osmr J{:[o 4 JORA 01.-31

(134022%) = ANTEBRACDO DIREE et
T -
11M0222Z) - BRACO DIREITO syl S ,ﬂ:s-

Prescrigac Medica:
SRESCRICAC REALIZADA MO FORMULARIO DE PRESCRICOES MEDICAS. VEJA ANEXO.

i
-

tivo da Alta/Encerramanto:

Motivo da Alta/Encer=i__——

ohservacae (Adultol DATA: / !/ 5 WORA: I x /
F s 1 . = D, gl [ '
_ dladdy Fivuano., R B R e :
~-ginatura Paciente o4 pesponsavel ANTONIO/GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO

cAd: Em: 2Z1/1 Jj2019 01:29:1%

S reda
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SUMARIO DE ALTA

Prontuario:
g— -
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 437594
Roa Dr. Otto Tito 1820 Redeng3o — Fone: B& 3218 5443 in -
TERESIMA-PI CEP: 64017-770 CHRJ: 05.522.917/0022-02 253;5‘;1

Nome: GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA

End. Resid.: FOR caxA ®EBOTE - PARQUE ANITA FERBAZ

Cidadae: TERESINA - FI CEP: E4069-990
Saxo: Mascimento: | Idada: Estado Ciwvil: Prnfi:_-i.u:
Masculino 26/04/1985 34a5m25d Casado(a ACOUGUEIRD

Intarnacgio Alta Permanéncia

Data Hora Data Hora
21/10/2019 D2:27 I [ NS S e
Diagnésticos: L‘.nd.i:ID"}
~ CID Principals [ PO = e (o a s i oD K u.q_/k-—\| by

CID Secundarcio:

CID Causa Morte: Il | I
SITUACAO NA ADMISSAO (condigdes clinicas + resultados de exames importantes) :
f} =
L{’n ,;{J:f"‘x

EVOLUCAO E SITUAGAO NA ALTA:
itlﬂr_:jh Le-.-«i“\‘

MEDICAGCOES:

CIRURGIA: Dn.t.u:afr )G / "LI Tipo: I"_‘L"‘"_];\ -._f

L s a il (':"LA:_

PLANEJAMENTO POS ALTA OU MOTIVO DA TRANSFERENCIA:

3 o & i B i ‘Evasio [ ! ﬁtﬂ!ﬁin5t;3-.'_'-'a
w H u { ! el horado i ) l'Ed..dD [ 1EVasdc :
Ti Ih nt‘q. [ ) Curado . L= 3 . ; b : & ; r "I ;
{ :|I:.‘b'i £EQ { I} TX a.";ﬁrr..'ét---i-ﬂ outro Servico utro motivo

TRANSFERENCIA:

id Transporte:
Vaga cedida por: [

Mome:
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FICHA DE ADMISSAO
Prontuario: ]

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT e
Bua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc - Fome: 26 3218 5445
TERESINA-PI CEE: f4017-7T70 CHNPJ: 0%.%22.917/0022-02

Internagio:
250061

Nome: GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA

End. Resid,.: BUA CANA RBO7E - PARQUE ANITA FERRAZ
Cidade:; TERESINA - #I CEP: £4068-330
Saxo: Hascimento: | ldade: stado Civil: Profissao:
!ﬂﬁr:'_lj.._'l.nc- 26/04/1985 4a5m254 Casadola) ACOUGUEIRD
T Procedancia:
Admissio: G.Instrugac] Fone: m‘r‘l:na:;':ﬂs (CN8) Aacee
10/03/2017 Hio informado | GE-95464-797 JOT608297226491 T
Pai:
MEe: LUCY CARLA DE SOUSA
Cénjuge:
Respensavel: VERA LUCIA
End.Responsavel: RUA CANA WEOTE - PARQUE ANITA FERRAZ
. TERESINA - PFI 64069-330

Documento: cpp: 981.633.233-87

Internou-se neste Hospital: | {5im ([ |NEc | Internou Noutros Hospitaais | 1€im ( JNao
- . L L] - - ! o

Histéria Clinica: (Registre as palavras do doente @ todos os achados de axamas a que foi submatido)

i A ZADO,
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, HA CERCA DE 3 HORAS, mmmmm
mnmﬂ.mnmmmmnmm.mmmml CULA
ODIREITA. NEGA VOMITOS, OTORRAGIA £ PERDA DE CONSCIENCIA. mmmum TORAX .
PRANCEA RIGIDA
A) VIAS AEREAS PERVIAS, FASICO SEM COLAR CERVICAL E
n: MURMURIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE SEM RONCOS OU SIBILOS, RESPIRACAO ESPONTAMEA, SAT

02:97%, FC 79, FR 15

DIAGIOSTICO:
i cC 1 5411
Provis6fric! Lowagdso da articulacio acromioclavicular :
Principal: - :
Intercorréncia: | e
Sintomas & oSinais Principais: Causa Mortis: Hist.Patoldglico:
—f ﬁ(\ { C/{']-QLVV\M !r‘L'Da/L"
TRATAMENTO : =
TIPO: ICA MEDICA: OPERACAC: EFICACIA:
h Principal: T { JEficaz
( )Nenhum P\M ; il
[ YMédico '{ JInaficaz
P araico Acessoria: { }Prejudicial
Xlr :'34 { IN&c Avaliado
Méd.Cirug. ¢ L )
: r =3 -
[DAtE Internagio: Hora: Data KIta: Hoza: Tata BosplLallTacao:
ALTA sSmiDa: TRANSFERENCIA ] OBITO:
jCurado { 1A Pedido [ JPor Indisciplinal ( jTialclogla { =48 H, estade agdnico ou pré-aginleoc
yMelhorade | )Int.PB/Diagnésticol )Evasao ( yPsiguiatria |1 y<—48 H, SEM estadc egdnico ou pré-agl
i 55 &l nlatérl ( tro & horas de Tncernacd
}Inalterado ( )Decis3o Medica { }P.Ambulatdrio [ JOutros [ 1Apds --*:H 5 de ernagio
Em: 21/10/2019 \ L 5AL
Bss. Médico — W0\ ?'1"',‘“:{;]:','““%;[3
/ |E:“‘|.‘:‘1:]b- 4 mate
R i
OroPe :4: Ao
Cipure® 7l 1k
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R SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - POS — OPERATORIO - SRPA
vomE ' 3 [1DADE ____anos | oaa 24y 14D rone
“SARIC DE ADMISSAO_AZ_hs 2 min | TIPO DE ANESTESIA/ GERAL( JRAQUE(/BLOQUEIO{ )PERIDURAL ( )SEDAGAD
SRURGAREALZADA _Faod LAC O i [cmuraiao

HORARID

S [N T —— —

B — ADMISSAQ 1o uy SAIDA

T | 104 X 34nmly| i< |68 404X 6 mmby

FREQUEMCIA CARDIACA (bpem) :}_3 ! h , 1 24 ,

i |
TEMPERATURA AXILAR [CF C) /, - |
FREQUENCLA RESPIRATORIA - | |
impm) //. & // :
e ugmo A . Il VO s |
INDICE DE ALDRETTEE KROULIK o & | ADMISSAQ _Sapa |
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CIRCULAGAQ | P8 =m 20-45% do nivel snesiésics, == 1 1F 3 T | 101 1
i\ P am S0% do nivel Dh-anesibsi M = o o L] e L] I e Ll
Ests luoado & onentado no empo - espaco ST z 2 U/ 2] - | 2 L3
CONSCIENCIA | Desperta_ss soiictado v o 1 1L vy I | 1]
N0 responde ] L oLl 0 L) e[
£ capaz de manier saturacho de O maor oe §2% mapirando am & amtsente E F I.J | =2 L 2 [ 2L
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Agresanta saturacho de O, mensr Jue 00%. mesmo com supiemento de O, 0 oLt oLl L I | e[
ESCALA ST e = n = TOTAL |
DE DOR = = C"";‘D i 0% |
ADMISSAD = . = = = =
ESCALA DE P s _
5 & >
— |
{ )SONDAVESICAL | ( JORENO DE SUCGAC | ( mmt;m_.:_ __|_ln'lo_‘l T ( COLOSTOMIA SONDA | | MASOG( JNASCE

1
{

S ALTA SRPA '
PRESCACAD MEDICA o
Pdnitnio Weaat

o ‘
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o N

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR K S L} 0 P,'?

1dentificacio do Estabeleciments da Sadde l
= ————

l-Rome do estabelecimento solicitante: 2-CHES cAdige da

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Intecnapho:

I-Home do estabelecimento executance: §-CNES

| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 250061
—
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

4-Nome: GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA § - Prontubrio: 437594 |

7-CHS: 707608257228451 §-Nasciments: 26/04/1985 G=-S5exc: Hasoulino CPF: 981.635.233-87
L-MEe: LOCY CARLA DE SOUSA 17-Fone: B6-95464-797

— -L_iwn..:-p'. VERA LUTIA 14-Cor: Farcda

1% gnder: ROA CANA NS0T6 - PARQUE ANITA FERRAZ - CEE: 64065990

16-Munic: TERESINA 17-Cod. IBEE: 221100 18-0F: PI 19-CEP: 64069-990

20 - Principals sinais e sintomas clinicos:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE moTocICcLiSTICO, HA CERCA DE 3 HORAS, TRAZIDO PELOC SAMU, ALCOOLIEZADO,

USAVA CAPACETE. ENCONTRADD JA EM SUA RESIDENCIA DEITADO. APRESENTA FRATURA FECHADA DE CLAVICULA

DIREITA. NEGA VOMITOS, OTORRACIA E PERDA DE COMSCIENCIA. APRESENTA DOR INTENSEA EM MSD E TORAX.

A) VIAS AEREAS FEEVIAS, m:mmmmummtmﬁamh

B) MURMURIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE SEM RONCOS OU SIBILOS, RESPIRACAD ESPONTAMEA, SAT
02:97%, PC 79, FR 15

71 - Condices gue justificam & internacgdo:

as acima

T3 - Principais resultados de provas diagndsticas [Aesultado de examesd realizados):
aic x , te cranio

23-Diagnbstico Inicial: 74-CID Prin: 151D Bas. i I-CID T.Ass

Luxaplc ds articulacio scromioclavicular 5431

PROCEDIMENTO SOLICITADO
(ZE—Cod.Proced. : TT-Procedimento solicltado:
0408010185 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD / FRATURA-LUXACAD ACROMIO-CLAVICULAR

29-Clinica: I0-Carhtec: Ident.: 3I1l-Docum.: 12-poc. Med. Solic.:

02 o1 CEF 668.625.903-91

33-Nome Profissicmal goplicitante/Assistente: 34-Datz Solicitacac:

CAMILA BOTELHO CAMPELO LEITE 21/10/2019 :
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENQIAS
T9—L8BE) SequItora: {0-hs ,Billhate: {l-berie:
1§-{ | Acidente de Transito = B e ; ’Su?..ql- %&' - o
37-{ | Acidente Trabalho Tipico . 1,;-“1 RS -
12-CHPJ Empresa: UAME T $3-CHAE Empresa: L4-CBOR:
38-{ | Acidente Trabalho Trajeto 5 i atr
~ anigre o
4% - vinculo com a Frevidéocla: oS
ll | Empregado { |} Empregsdor i Auntdnomo { | Dese=pregado [ apcsen:adc- { ) H3o Segurado
]

§5-Fum. Documento!

AUTORIZACAO <
T —FCEs 00 PICIisS.onAl AUTOrizador: TT-Data futori ; l.-‘;‘fé\.r
M |1 ? AL

L7 | T 1 i

- Assinatura Paciente ou Responsdvel:
3 . =4 )

I.i,uﬂ it Toonmianda. E,t P M
tmpressbo: 0N 2EIT
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N* LAUDL: 154082
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR ATH: 2219102309446

FORMA DE ENTRADA: PROFRIO ESTABRELECTMENTO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | stamass |
ESTABFLECTMENTO EXECUTANTE CNES
HOSMTAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | saamase |

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAD SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARID
0700297228491 | GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA L I |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| seossapars | Lucy canca e sousa | vena Lucia |
CEP ENDERECO - LOGRADOURD NUMERD / LOTE
| rua cANAA | sovs |
BAIRRD COMPLEMENTO MUNICIPIO TF
ANITA FERRAZ | | rEREsTA _ LS
r LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
mmmnm l:EIlliél'iE TE :l‘!r_'l:ﬂ:lmm CERCA HORAS, TRAZIDO SAMLU. A LISAVA CAPACETE. TRLADD JA EM
%&:m%ﬁm.mﬁmﬁmmm&mmm TNECA VOMITOS, 0 ia EPERDA cuaggnmua.ma
FASICO SEM COLAR SERVICAL £ PRANCHA E) MUBMUIRID
IT, BNF, SEM s.n.mwmoﬂsﬁmm
CONSCIENCLA, SEM SINAIS BE mwn:':’d INTENSA
(I.ELATAEH-“EIEJT'D CAIL POR CIMAS PALPALC, 0 ABDOMIMNAL BEM
mﬁmmﬁﬁﬁmrm DOS EXAMES REALIZADOS)
RASD X TC CRANID
TNFORMACOES COMPLEMENTARES
1D 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO _ CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
S431 - LIXACAD DA ARTICULACAD ACROMIOCLAVICULAR ! | l
- PROCEDIMENTO SOLICITADO
=4 CODDESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO .
(408013185 - TRATAMENTO CRURGHCO DE LUNACAD FRATLEAL LDNACAD ACEOMIOCLAVICULAR _I
LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICTTANTE (ASSINATURA/CARIMEO(N DO
ORTOPEDIATRAL! 5 ¥
LATOLOGLA i o W A
|Jﬁ-w "
CARATER DATA SOLICTTACAD ! .. >
URIGENCIA 20102018 CAMEA R — . ! i
DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVO ALTA
242019 0116 26102009 0900 ALTA MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE  CNPJSEGURADORA N°DOBILHETE SERIE CNPIDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

| | L | | | |

AUTORLZACAD

JUSTIFICATIVA DA "NAD" AUTORIZACAOD

DATA ANALIEE 3100 EIT oF [= 7] DT AMALISE

[ 8 [
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE F M s

. NON ROCHA
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZE J -
A SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA et 1o
H— ~
( RELATORIO DE OPERAGCAO
Centrn Cirargico
RIS QLML Soua /f;ﬁuh;._ el C-‘(Sg"—* &
Diagnéstico pré-operatono ] ¢ ‘_x o J&m (
Operagdo - Tipo ')\/& "’ﬂl E-J S Wrw- - ﬂ-“'h—"*—“"‘:‘-'i““ S w!{“ LS S~ ; WIS EN
s v :
Cirurgido LEAA WD ¥ Al 57 wAb el NA
7° Assistenie 3° Assistente
‘agtrumentador(a) Anestesisia Anestesia
b
., T nestesico(a)
ﬁatadaoparu;:ao ‘151 {CJ [CT Inice Fim
Diagnastico Pos-oparalino '
Relatdrio Imediato do Patologista
ﬁﬂd&m Durante a Opm ) 2 wﬁ%“r_:m
Walics T
SAMEES Ono!
5 conter® tﬁ
DESCRIGAO DA OPERAGAQ
{Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
i-q_.--h..-[.\-{ [ LY (.-J_-n-:'.‘! 3'(-—"‘- E\ -_-ﬂ-u_-.ﬂ
/A_A“”""'ra.,;ﬂ o (—-1—1--—1(‘&"'*-[,_)4-. g..-’-'—-.-l::'-\ ,-L.,_t_,;-—-\\
i‘lMA_S; tn—-—-l-{rx.t_. ,_...-"'"r\-]l-....-u_“ f(\\;m‘v“-:—-ﬁ‘ |:|"-'“‘ }.ﬂ(-’n-«-'r'——-..]
{“‘:LLA,\.A._-, Era ||L.n...\_-,a A Cad—y, o -:.-..'_'1::':-.. ._ e A e e L. - }_.r{-l_. Sa
J'KJ‘ML.«;;_q R P EX ATy e ‘Mi,rw.: [ q.A.'."L-"LA-.._
ijlﬂ AT e t‘,ja—-._ /{'_‘”’A’ & o o ey e L.-k*‘:' Lu—.-h-f—‘-'r < E"I {A-/J
T1 = . =
D\.Ma i )(-‘-45"\-@:.4._:" r J‘-ﬂ‘m—-u}jsm'z C'f {/""'1(
gx, ‘I{/ 1o A fﬁ‘w —~ A2 e 1 2 W
b 1 ¢ A

L \
g\% o 'L,qu" r@_uf—\ Dr. LEANDRO PONCE J/

0 LELIpeCla £ 11l Mod. 76 HUT
Cirurgia do Ombro o
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FU

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICD

MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA

FMS

Fundagao Municipal
de Saude

sus e

Fls N°
Proc. N®
Rubrica

DATAR 4 (1C 414

NOME DO PACIENTE:( (¢ 14 s /L,.-

L Sgz e hi} .}}‘-’p

PRONTUARION®: &2 N4 4

DIAGNOSTICO: |} ir pa

CIRURGIA: '._1‘*1;1 . i e S U

a

ANESTESIA: . N°DASALA: )| :
CIRURGIAO: LE /Y \AAD _,ﬁ._./ _,.K‘ qodt CPFN® (o ¥, 198 -«
AUXILIAR: %, U i AV ’J/Jm CPF N°
anestesie 1) G0 ety e CPF N°
[ INSTRUMENTADORA: Ff plf 0 / CPF N°
MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAD UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT. | PRECO
AGULHA 258 uno. )0 LAMINADE BISTUR! 72 1 wo. | O4
AGULHA 30X8 wno. | A7 Lvan_ B0 :Z’rT-PAR of m
AGULHA 40X12 uno. | )9 wan_YL. 0 / mr |2
AGULHA RAQUE unD. | LUVADE PROCEDMENTO | PAR | 767
ALCOOL 70% ML % PVPI DE GERMANTE w |
ALGODAO BoLA | )] PVPI TOPICO w -| s
AGUA OXIGENADA ML / Qj PVPI TINTURA ML
[ compressa pac. 7 SERINGA 20CC wo. | D7
— | EQUIPO MACRO-GOTA UNID. p?‘ SERINGA 10CC wio. | -/
ESPARADRAPO o | €O SERINGA 5CC wi. | 3
ESCALPE N° UNID. SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO FRASCO 02
GASES pc. (Y SONDA URETRAL UNID.
scon Y wnp. | & ﬂd!@j@, el 1 | o
FiOS UNID. |QUANT.| PRECO oconftbmu 1 ( 0 3
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. E Y f,? eyl
CAT. GUT. SIMPLES SIAG. s
CAT. GUT. CROMADO CIAG. eul M:c;ﬁﬂl o5
CAT. GUT. CROMADO S/AG. A S Driginat
ALCOFIL
MONONYLON 3-(0 o9
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: ‘
VICRYL {/ | O crouanTe: I 67 fgz{(]-ﬁ_/
PROLENO

MOD. 34
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. MUNICIPAL DE SAUDE
FICHA DE ANESTESIA SERVIGO DE ANESTESIA
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FT L wh .
3 AT 3 x2 J"/
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDRHCA

DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Idantificacko do gatabslacimanto da Satcda

2-CMES
(T _Home do estabelecimento solicitante: K el < :
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT it ternacio
TWome do ostabelecimento executante: 5323356 250051
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT )
; IDENTIFICAGAC DO PACIENTE —
§ - Prontudrio: &
5-Bome : CLEIDSON JEFFERSON LE SOUSA -
s _nascimento: 26/04/1985 3-Sexc: Masculino CPF: 981. a
T-CHS: T0TE0829T228451 B-pasciment - Basaige”
e - . 14-Fone: B6-55464-797

r3-Eesp: VERA LUCIA —_—
. ) - = e

7 casik - PARQUE ANITA FERRAZ CEF .
e e 17-Cod.TBGE: 221100 18=-0F: PI 19-CEP: G4069-990

1E=Munic: TERREEINA

A SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

[S1-Cod. Proced. Priacip.

Frincipal Descricdo:
0 - Procedimento Frincipad 7 Des L=

LUXRCAOD ACROMIC—CLAVICULAR

0408010185 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUKACAO / FRATURA- e s
31-Cod.Proceci= 32 - Descricdo do Procedimento Especial: R
manto Especial ANCORA .
0702030023 .
F Fornecedor da OFM: PIMMES
J8-profissional Responsdvel: 4;—1‘1:.*:: umenTo:
—_— = i0-Wo.Doc. Med. S0Lic-
PeiDas Soiiekcaeie 24/10/2019 668 .625.903-91 .
JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAC

T Dmoccn s PR

l 8 B-CHS/CPF
T-Dara ALLorllagao: 4Q-C CPF:

™It - Roae do rrOliSBlOnad RUtorlzador: 4 /-Data T

. l.l

T1-Justificativa da 'HAO' AULOrizACAn:

4§9-Ass.Carimbo -:F.;;L.Ci::".selhci

I s

de avaliac3o/auditoria \\
X,

TT-L2La ALCoClZSfacs 52 -CNS/CPT:
Nome 00 rPoflssional/parscer controle s i-la EB\

53-ass.C
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PIMMES - Piaui Material Médico Especializado Ltda
ESPECIALIDADES: TRAUMA, MEDICINA ESPORTIVA, PROTESES
COLUNA, BIOMATERIAIS, NEURO E annpsmcn.
Avenida Campos Sales, 1875 - Telefone: | 86) 3222-4458
CEP: 64000-300 «Teresina-Piaui
C.N.P.J (MF) 07475148/0001-21

A A : PROTESES E
ICAGAO DE UTILIZACAO DE ORTESES,
COMUBEAY MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM

PACIENTE - Nome: _leid e ﬁg{ Lvon de Ssena
N° AlH: ﬁ‘% QO 6_@ : ﬁ
N° do Prontuério:_{ 3 99 Y Data da Internagao: /
Procedimento Médico Realizado: £ O YO O 1 8S
Indicador de Compatibilidade: € 2O 3002

MEDICO RESPONSAVEL - Nome: XM n “g{t}ﬂj il aae

CRM N° CPF N°
) ALTA: f /
DATA DA UTILIZAGEO DO MATERIAL: f}ﬁ&[ / lﬂ 2 / j g DATA DA
odi DO MATERIAL
i ‘mmmﬁ‘”_‘“&l"ﬁws‘gﬁgm po, N° de Série, Etc...)
N° RED LAISA N ADFR I o R
Lgo P8 TODEDE

DE TITAMID ANCORAGG! ECO SMM
ANCORA BSSER ©s0 usico — ESTERIL
PROIAIDG REPROCESSAR
779105 — ANCURA DE SUTURA DRTOPEDICA

Wﬁmmw mlm.ruﬂr
|

| g e § S
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ST - =
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omeced ma mos ate i discrimi ient citado.
C icamos ao F or acima que utiliza o (s) material (is) aqui discriminado do paciente retro
omunic

\orosCa o ©udedone de QUG
Nome do Hospital:‘ W(/T C oinmn, Qﬂpﬂt‘_,g\\

C.N.PJ:

Assinatura:

Cargo:
’ Rum,c{ __/' L
J-

T e f2fa Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/11/2020 09:33:16
F e S
L Lt ] -

do elet _ Num. 12980740 - Pag. 27
41T hitp://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110909331451800000012278217
=4 NUmero do documento: 20110909331451800000012278217




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

_r | ;! Fus br tto Tite Redengan - Foms: 86 IZIE 3435
= CERE MR-FI CEP: g4R17-778 “RPJ: 3522527 22-02

LAUDO MEDICO

Pacente GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA  (Prontuario: 437594)

Endereco.  RUA CAMA N8O7E - PARQUE ANITA FERRAZ - TERESINA - Pl CEP- £4065-550

Nascimento: 26/04/1985 Idade 3434mz3d Sewn. Mascuing Ongem URGENCIAEMERG  Afendimenic 741999

Requisicio 1001678 Solicitacio: 180972019 Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO

Controle 1312544 Convénio: SUS

b RELATORIO:

Cod. S1A: 0206010079 Data Exame: 18/09/2010

T.C. DE CRANIO

JOAD ANTONIOY TERESINA - Pl 19/0%/201%9

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF. 540.719.343-87 CRM 3545

Teresa Roget. Pere g S L
Ma M5a224
SAM uT
Confera Gzt
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

'::!= e T IR S e s S

b LAUDO MEDICO

Paciente GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA (Prontudrio: 437504)
Enderego RUA CANA NBOTS - PARGUE ANITA FERRAZ - TERESIMNA - PI CEP 64063-900

Nescimento. 26704/1585  Idade: 343d4m22d Sexo: Masculng Origem: URGENCIAEMERG  Atendiments 741290
Requisiclo 1001676 Solicitacdo. 18092018 Solictante: ANTONIO GILBERTO ALBUGQUEROUE BRITO
Controle 1312545 Comeémioc SUS
RELATORIO:
[
od SIA: 0206010044 Data Exame: 18/08/2010
T.C. DE FACE
R p— TR . danle B Wk 8 ce=F R MILT-3T. 1 . | :_—-.._..',_._....,__'T_- »
ok 1

L]
- EC EEMATOMA FERIORBITER A DIREITA
= WATURA TETO DA ORBITA £ AR ZIGOMATICO A DIREITA.
= T E ESQUERDA, M EXTENS RO ESFENOIDE.
ILUIS CEZAR) TERESINA - Pl 18/09/2019
RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF 940.719.343-B7 CRM 3845
= 50 ket oo & b?-'-;b-i’:
. Matricula;
ﬁ‘nfe.'&
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LAUDO MEDICO

Paciente GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA  (Prontuario: 437594)
Endereco RUA CANA NBOTS - PARQUE ANITA FERRAZ - TERESINA - Pl CEP. £4082-500

Nasomento. 26/04/1985  Idade: 34ad4m22d Sexo: Masculing Origem URGENCIAEMERG  Atendiments 741999
Reguisicio 1001677 Soiicitacio’ 18/08/2019 Solicitante. ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
Controle 1312547 Conwénio. SUS
i RELATORIO:
Coa. SlA- 0206010010 Dala Exame 18/09/2019
T.C. DE COLUNA CERVICAL
TECHICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAF -5LICE, COM RE I C
RONAL
~ ESTR E DENSIDADE OSSEAS CONSERVADAS
— CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS BEM ALIKHADOS E COM CONFIGURAGAD ANATOMIC
= LAMINAS E EDICULOE ITEGROS
= ACOE NTERAPOFISARIAS £ I ERTEBR SEM ALTE ES
- ISDES ANATOMICS
- FHE g 5T RAFIA DE COLY RVICA AL,
(HORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 18/02/2018

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF 940.719.343-87 CRM 3545

Tv5d Koquet Pereera de douo Lig:
Malriculg 058234
SAM uT

~onfere Origins
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N HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

’ _f! d . GELO:Tit IB2d =e - 1B S445
= HES INR-E LA Lo A0 B 2 —1E e RELPLTY g —
. LAUDO MEDICO
Pacents GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA  (Prontuario: 437594)
Enderago: RUA CANA NSOTS - PARQUE ANITA FERRAZ - TERESINA - P| CEP B4065-990
Nasomenlo: 26/04/1885 Iidade 34admzzd Sexo Masculing Ongem URGENCIAEMERG  Atendimento 741999
Requisicao: 1001678 Solicitac3o 18092019 Salictante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
Controle 1312548 Comenio SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: (206020031 Data Exame: 18/09/2019
T.C. DE TORAX
TECHICA: EXAME FEITO EM TOMOCRAE MULT-GLICE, COM RECONSTRUCOES, ANTAL, E;
- PEQ CISTOS/BRONG B SUSERICORES E INFERI E RO
JORGE AUGUSTD) TERESINA - Pl 18/092019
RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF: 940,719 343-87 CRM 3645
Brofissicnsl Eesponsave
Tiresa Roquet Pererd de Sausd Lpes
Matricula: 34
SAME .
Confems o ngin=
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LAUDO MEDICO

Paciente GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA  (Prontuario: 437554)
Endereco.  RUA CANA NBOTS - PARQUE ANITA FERRAZ - TERESINA - P| CEP- 54069-590

Mascmento 26/04/1985  Idade: 34a4m22d Sexo. Mascuino Origem: URGENCIAEMERG  Atendiments 741550
Requisicio 1001679 Solcitacio: 18092019 Solictante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
Controie 1312549 Convénio. SU S

RELATORIO:

« Cod. S1A: 0206030010 Data Exame. 18/09/2019

T1.C. DE ABDOME SUPERIOR

TECH AR+ EMAME FE 0O EM UOCERAE 1 " : M RECONSTRUCRES AV ITAET

aliEBbaran Uit Ky s T s D LA s i £ £ o Tt £l ¥ x o

JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 18/0%/2019

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF 540.719.243-87 CRM 3845

Pzofissional AEDONE &S

Teresn Roguet Feremra de dous
Matricul 2
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

r-" Hua D Jrto Tit B Fedencic Fone: BE JI1E 5543
= TERESINA-FI CEP: G4017-770 CHPI: 05.522.517/D0027-07

LAUDO MEDICO

, Pacenie GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA (Prontuario: 437504)
Endereco RUA CANA NBOTE - PARQUE ANITA FERRAZ - TERESINA - P| CEP. 54065990

Mazcimento 26/04/1085 Idade 3434m22d Sexo Masculino Orgemn URGENCIAVEMERG  Atendimento 741099
Requisicio: 1001680 Sobctacio. 10920149 Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERCQUE BRITO
Controle 1312550 Convénio SUS
RELATORIO:
Cod SIA: 0206030037 Data Exame: 18/09/2019

T.C. DE PELVE

E A FE = 1. L . = -
B "._ 1LATO T
JORGE AUGUSTO) TERESINA - PI 18/09/2019
RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF. 940 719 343-87 CRM 3845
,r\
{,
Teresa Raguel Povenrg e Stusg L
Matricula p90234
. SAMBERUT
“onfere g Origin-
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HOSPITAL DE U

RGENCIA DE TERESINA - HUT
ia tto Tito 1830 Redencic - Fane: 86 32

RESINA-BT CEB: E401T- s 527 SLT/B033

LAUDO MEDICO

741999

Pacients GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA  (Prontuario: 437594)

Endereco:  RUA CANA N2075 - PARQUE ANITA FERRAZ - TERESINA - Pl CEP 54068-950

Nascimento. 26/04/1985 Idade: 34a4m22d Saxo: Masculng Origem: URGENCIAEMERG  Atendmmento:
Requizido 1001745 Sobcitagio: 18/092019 Solicganta. ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
Controse: 1312708 Convénio. SUS

RELATORIO:
Cod. SIA: 0205020070

US DE BOLSA ESCROTAL

E: F-3 s bols s re 3 3 com LranEdutor Y I
demonstra
+ESTIC 5i lnte om moric Jig, alameltrcs Inicas e t L =
pET T 3tosa normais
EDL aATS

s@nc y [ 1is de necp t =

£ imagem de texXtura hetercgénea no interior d: emibolss =

de 1imit & Ccontor mal definidas.

i it = ¥ I
Testiculo D = o | G m
esticalo E = 4,1 1 % 3,0 om
et ol NTAS

H DIAG T
- d3em ‘descrita no interic d nemibo.sa escrotal direita, pode o

. §u a 2 COnver anre resllza SOt rose =

(MONICA ALZIRA)

Matricy <
S T
~onfere QOn
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Data Exame 180972019

TERESINA - PI 18/02/2019

MONICA ALZIRA P DA SILVA
CPF 22781110353 CRM M862
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LAUDO MEDICO

Paciente GLEIDSON JEFFERSOMN DE SOUSA (Prontuario: 437594)

P Endereca  RUA CAMA NBOTE - PARQUE ANITA FERRAZ - TERESINA - PI CEP. 64068-890
Nascimento: 26/04/19685 Idade 34a5m25d Sexo: Masculng Origem: URGENCIAEMERG  Awendimenio. 747583
Requisicio 1074801 Solcitagio 211072018 Solictante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITC
Controie 1340220 Convénio. SUS
RELATORIO:
Cod SIA:- 0206010079 Data Exame: 211072018
T.C. DE CRANIO

4 AdlE FELLU EL 3 WAkl MUl =-. ICE, UUK

(JOAD ANTOMIO) TERESINA - PI 21/10/2018

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 6968 958.303-15 CRM-F1 3090
2 fimmint Hawg :

Teresa Raquel Perera Ge SRS L=
Matricula: P24
SAM uT
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PITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

LAUDO MEDICO

Pacente GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA (Prontudrio: 437594)
Enderego RUA CANA NB076 - PARQUE ANITA FERRAZ - TERESINA - Pl CEP: 64065-060

Nascimento 26/04/1085  Idade: 34a6mid Sexo. Masculno Ovigem: URGENCIAEMERG  Atendimento. 747583
Requisicio 1014802 Solicitacio 21/10/2019 Solictanie. ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
Controle 1340222 Convénio SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040051 Data Exame: 2111072018
BRACO DIREITO
= UpEIrTiCIes & eSpocos -art dlgres inTegros
LUSAD: Exams prmal.
IRANDI SELVA) TERESINA - Pl 26/110v2019

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF- 385 685.043-20 CRM-PI 2687
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LAUDO MEDICO

Pacents GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA (Prontuario: 437594)

Endereco RUA CANA NBO7E - PARQUE ANITA FERRAZ - TERESINA - Pl CEP 4065850

Nascimento 28/04/1985 Idade- Mabmdd Sexo Mascuiing Ongem: URGENCIAVEMERG  Atendmento 747583

Requisigio. 1014802 Sobcitaco 711107018 Solictante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITC

Controke 1340223 Convénioo SUS

RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040124
2 Data Exame 21/10/2019
PUNHQ DIREITO
oy P e e o inhs A raiss v )= jdnciss em pasc
Js sequintes aspectes observado

IRANDI SHLVA

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/11/2020 09:33:16

3 Numero do documento: 20110909331451800000012278217

TERESINA - Pl 26/10/2019

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF- 395685 043-20 CRM-PI 2687

A Fésponsavel
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e
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MNaseimenio: 260411585
Idade 34a6mog
Requisicao 1014802 Solictacio: 211102015 s Onger: URGENCIAEMERS  Atendimento 747583
Salicgante: ANTON s
Caontrole 1340224 Convénior sy 5 B SRR feo
RELATORIO:

Cod SiA: 0204040035 ’

Dats Exame: 21/10/2019

OMBRO DIREITO

diw & =
r = Tu -
. - S LhCygs = - o

FANDI SILVA)
TERESINA - PI 2611072019

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 386 685043-20 CRM-PI 2887

.:.’Mm JEL FETEER] 3 OGS0 L

Matricu
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LAUDO MEDICO
Pacmnie GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA {Prontuario: 437594)
Endereco RUA CANA NBOTS - PARQUE ANITA FERRAZ - TERESINA - Pl CEP: 54089-990
Nascmento. 26/04/1985  Idade 3aBmOd Sexo: Mascuiing Origem URGENCIVEMERG  Atendiments 747583
Requisicao 1014802 Sobcitagio: 211072019 Solictante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
Controle 1340225 Convénic: SUS :
RELATORIO:
Cod. SiA 0204040060
Data Exame: 21/10/20159

CLAVICULA DIRETA

(IRANDI SILVA) TERESINA - Pl 26/10/2019

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 305 685.043-20 CRM-PI 2687

= =5 Hoguet Pergra ge Soasd Lif
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

% *-::_i_ il il g, A

LAUDO MEDICO
Pacerte GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA (Prontuario: 437504)
Endereco.  RUA CANA NBOTE - PARQUE ANITA FERRAZ - TERESINA - Pl CEP- 64065-950
Nascmento: 2604/1885 |dade 3435m26d Sexo: Masculing Ongem: INTERNAGAD Alendimento. 250061
Regquisicio 1015181 Sobcitagao: 21/10/2019 Solicitante: ALMIR Al VES REBELO FILHO
Controle 1341045 Convénio: SU S CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARLA 731 EXTRA 001
RELATORIO:

Cod. S14; 0206020031 Data Exame: 21/10/2019

1.C. DE TORAX

(JOAD AMTONI TERESINA - Pl 22/10:/2018

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF 850.717.783-04 CRM 3508 Pi

rofissional Kesponedte

e Pererg (8 sl Lape

*Aatricujar 059234
SAMIE = HUT

{. lll\ e §m Origir
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' !_ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
il i! Fua Br. Otte Tite 1§30 edencs Fore: BE 3218 %44

LAUDO MEDICO

Pacenis  GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA (Prontuario: 437594)
Enderego  RUA CANA NBO76 - PARQUE ANITA FERRAZ - TERESINA - P CEP £4069-990

Nascmento 26/04/1985 Idade: 3436m3d Sexo Masculing Origem: INTERNACAD Atendiments. 250061
Regusigdo 1016206 Sobcitacda: 24102018 Solicitante: LEANDRO PONCE LEAL )
Cantrole 1343268 Convénioc SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARLY 73 EXTEA D01
RELATORIO:
C
od SIA° 0204040060 Data Exame. 24/10/2019

CLAVICULA DIRETA

TERESINA - Pl 28/10/2019

LUIS CEZAR)

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF 261 144 10300 CRM-PI 2710
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200035972 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA Data do acidente: 20/10/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR DIREITO. .
FRATURA DO PUNHO E ESCAFOIDE DIREITOS (PAG 25)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIOS DE KIRSCHNER E ANCORA NO LAC) E ALTA MEDICA.
PAG 3/4/11
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO E DO PUNHO DIREITO.

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 MODERADA DO OMBRO DIREITO E
sequelas: INTENSA DO PUNHO DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagdes: ***PAGINAS 16 A 22 - APRESENTAM SEQUELAS QUE FORAM ANTERIORES A ESTE ACIDENTE.(19/09/2019).
*reokyfTIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR NO 3170473723 EM NIVEL INTENSO PARA O PUNHO

DIREITO. SINISTRO ATUAL LESIONADO NO MESMO SEGMENTO CORPORAL. SEQUELA JA INDENIZADA CONFORME
TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em agrau intenso - 0 % 0% R$ 0,00
punhos ° 9 ° 0 ’
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS r Sequradora Lider doy

Consairesn do Seguio DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0030440/20
Vitima: GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA Data do acidente: EWIUJZDI'BJEFFE -
e . GLEIDSON RSON
CPF: 981.635.233-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: SOLSA
Seguradora: Investprev Seguradora S/A
DOCUMENTOS APRESENTADOS
Sinistro

Boletim de ocorméncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo medico-hospitalar

Documentos de identificacdo

Cutros

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA : 839.502.303-00

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracan

GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA : 981.635.233-87

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO 2 e : : P AT

prazo wu.miunmm.mhwumm
rﬂnmlnﬁ%“n!ﬂnﬂﬂ:mﬂbmumhMm \
mmhummmummum-mmuwhm. 4020-1596
(RegiGes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regibes). Para reclamacbes e sugestdes, entre am contato, 24H
por dia, com o SAC: 080D 022 8189.

A indenizacio wMM&hﬂHﬂMmﬂﬁMaMthu
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

nmﬂmuwwihm;mm

Data da apresentacao: 22/01/2020 Data do cadastramento: 22/01/2020
Mome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF; 839.502.303-00 CPF: 066.768.113-24
KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Ozeas Chaves Vieira Junior
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: éﬁg‘:_gpf}m ) Sef ﬁﬁ-ﬁ:m PE SO0SN
rRe: 22 PIAD3S Orgdlo Emissor: _ =%~ D=

CPF: ﬁ Bl £35.7 3357 Nacionalidade: 3457/ =172

Est. Civil: LGy TR= 27710 Fmﬁsﬂu:_MJHAé)_

Endereco: (-RU—-.‘;." C,Wl Ne XC“'T-E:
BaimM&p: Cidade/UF: ] Sg 520 - /2

Telefone: &,} GBB02 - IO -

OUTORGADO:

Nome: keylly moura de oliveira

RG: 2.212.129 Orgéo Emissor: SSP-PI, CPF: 839,502 303-00

MNacionalidade:Brasileira Est. Civil: Solteira, Profissdo: Corretora de Sequros
Enderego: Rua Vinte e Quatro de Janeiro N° 5§54, Bairro: Centro norte

Cep: 64000-302 Cidade/UF:Teresina/Piaui

Telefone: (86) 99472-9591( ) ()

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragio, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especificos para representar-
me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar e solicitar o pedido de indenizagao referente ao
Seguro Obrigatério — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para enviar e/ou requerer
quaisquer documentos necessarios junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber :
informagdes sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar,
enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato,
afim de requerer a indenizagao do Seguro DPVAT referente a:

vitma:_ OKEINs W SULFEC 5p2)  HE  SOLBA
cpr: FBL 835. 233 -8F Data do Acidente: 30/ 100/ 90 1Q

Cobertura solicitada: (Yinvalidez Permanente ( ) DAMS ( ) Morte

/ P / / / ana:;u/m/_ A 13!50 _n_i.

[ [ LA to Fodl i =
Assinatdfd do Outorganta__yﬁga:hﬁemr firma pqf duténticidade)

ORI Y OFICK) DE MO T

LLTE O SEL

Tl at

RECONHECO FOR AUTENTICIDADR:A-FIRMA-@i, OLEIDSON JEFFERSON
DE SQUSBA, Dou FE. i I

Teresina-PI, 30/10/2018.
v B3P .jun.br/pectalaxtEn

Jessica Aline de Heneses Silvg- .

Emol:3, 85 TJ:0,77 FMMP/PI0 T80 926 Total:d.98 - OF:10€
FROCUALCAD FAMTICULAN ,'_ _? =1 o .:_.
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0030440/20

Vitima: GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA Data do acidente: 20/10/2019
CPF: 981.635.233-87 CPF de: Prdprio Titular do CPF: S(ISEJIE/_\SON JEFFERSON DE

Seguradora: Investprev Seguradora 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

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA : 839.502.303-00

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

GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA : 981.635.233-87

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 apresentagdo: 22/01/2020 Data do cadastramento: 22/01/2020
Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 839.502.303-00 CPF: 066.768.113-24
KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Ozeas Chaves Vieira Junior
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