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Rio de Janeiro, 20 de Setembro de 2017

Carta n°: 11680566

A/C: DOMINGOS MENDES DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170501700 ASL-0355964/17

Vitima: DOMINGOS MENDES DA SILVA

Data Acidente: 30/07/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA ALANE FERNANDES DO NASCIMENTO

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.seguradoralider.com.br, não utilize barras, pontos ou
traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 21 de Setembro de 2017

Carta n°: 11686758

A/C: DOMINGOS MENDES DA SILVA

Sinistro: 3170501700 ASL-0355964/17

Vítima: DOMINGOS MENDES DA SILVA

Data Acidente: 30/07/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA ALANE FERNANDES DO NASCIMENTO

Ref.: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relação sinistro acima referenciado, comunicamos que após análise da documentação
apresentada, foi detectada a necessidade de informações complementares, razão pela qual está
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenização.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerá tão logo sejam concluídas as averiguações
cabíveis.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2017

Carta n°: 11797206

A/C: DOMINGOS MENDES DA SILVA

Sinistro: 3170501700 ASL-0355964/17

Vítima: DOMINGOS MENDES DA SILVA

Data Acidente: 30/07/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA ALANE FERNANDES DO NASCIMENTO

Ref.: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relação sinistro acima referenciado, comunicamos que após análise da documentação
apresentada, foi detectada a necessidade de informações complementares, razão pela qual está
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenização.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerá tão logo sejam concluídas as averiguações
cabíveis.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2017

Carta n°: 11858508

A/C: DOMINGOS MENDES DA SILVA

Sinistro: 3170501700 ASL-0355964/17
Vitima: DOMINGOS MENDES DA SILVA
Data Acidente: 30/07/2017
Natureza: INVALIDEZ
Procurador: FRANCISCA ALANE FERNANDES DO NASCIMENTO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: DOMINGOS MENDES DA SILVA
Valor: R$ 2.531,25
Banco: 104
Agência: 000002004
Conta: 0000082541-6
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 2.531,25

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

Graduação: 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

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Seguradora 

O LÍDER 
. AdminutradcA do Seguia DPVAt 

AUTORIZAÇÃO 05 PAGAM5NT0 05 IN05NIZAÇÃ0 00 S5GUR0 DPVAT 

i 
N° DO SINISTRO CAMPO PREENCHIDO Pl 

Este formulário deve ser preenchido exclusivamenie com dados do beneficiário da indenização do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros, 
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da 
indenização no banco. indenização no banco. r\ 

EU. l l / y n r L ^ r r u c y ^ SrxShwx^Sy^ QjO^ t^J&Ljua-

- - - - - ^ .̂ Vx2).S^l- EXPEDIDO POR EM /O / O 9-/ (56 E PORTADOR(A) DO RG N° 

/CNPj OOOOOOOO-OOOO-OO. pROPissAo <qac<^o^r 
E RENDA MENSAL DE R$ R S l O j y i j 9 ^ \ ' ) NA QUALIDADE DE BENEFICI^BjQíAji^O VALOR REFERENTE À INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DO 

SEGURO DPVAT DAV'\T\MA Z Z Z i S i y r X j y r ^ ^ ^ A B ^ ' P X ^ A U l j L a J U a , , AUTORIZO A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVATA EFETUAR O CRÉDITO,DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ABAIXO PRESTADAS. 

( (�) A Circular Susep n° 445/2012, que trata da prever qão à lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras são obrigadas a 
, constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenização. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identifica';ão pessoaL 
I Informações acerca da profissão e da faixa de renda mensaL 

Para evitar reprogramação de um pagamento, lemt le-se que os documentos abaixo relacionados não devem, de foiga^mQ&ma. ser a; resentados: 

Conta salário e/ou benefício - nos documeijtos aparecerem termostaiscomo: INSS ou PREVIC#MR*%CI^I% 

� Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empre 

� Conta conjunta quando o beneficiário/vítima rLo for titular; 

� Conta tipo FÁCIL, atenção para o limite de mo\imentação financeira mensal; 

� Conta tipo FÁCIL operação 023 da CEF (Caixa Econômica Federal); _ ^ 

� Conta POUPANÇA operação 013 da CEF aberta s.-m Unidade Lotéticas com limite de movimentação finanC^|g^fen?à1^|^^gt\L 

� Conta bloqueada, inativa ou em proposta (nesle; momento revoga-se a aceitação de proposta de aber tu r j (^^ÔQfta^con^gçBfti 

comprobatório dos dados bancários); ^ Ce*^^ 

� CPF do benefiário/vítima inválido ou pendente de regularização ou cancelado (recomendamos a consulta áo site da RECEITA FEDliRAL 

www.receita.fazenda.gov.br). bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que não é o mesmo da conta informada para deoósito; 

� Contas não pertencentes à vi t ima/benef icár ios. 

IMPORTANTE: Também não devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancários com imagem digitalizada/sca mer colorido, 
escritos à mão, por meío de extratos bancários informando a movimentação financeira da conta ou cópia do verso do cartão múltiplo com informação 
de código de segurança. 

~ N 
PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) 
N° do BANCO N° da AGÊNCIA (com cígito, se existir). . N" da CONTA (com dígito, se existir)_ 

� 
PARA CRÉDITO EMCONTA POUPANÇA (SOMENTE BANCOS BRADESCO ITAÚ, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONÔMICA FEDERM.) c r u , f  
N° do BANCO - ^ Q ^ N" da AGÊNCIA (com dígito, se existir) o J Q O ^ N° da CONTA (com dígito, se existír) n o / <3 X { -

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA É DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRÉDITO DA INDENIZAÇÃO. 
DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES DESCRITAS, RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÃO. 

""n Îaov^xx, . de ^JiAmJ&hc de 9oí^ >-T).^._ / i C ^ ; , . ^ , . ^ ^ / : ^ 6 ^ ^ ^ 
LOCAL e DATA ASSINATURADO BENEFICIÁRIO 

< ! > 
ATENÇÃO 

- O Seguro DPVAT garante indenização de RS13.500,00 em caso de morte (valor que será pago ao/s legítimo/s beneficiário/s, obedecendo à legislação vigente J 
na data do acidente), indenização de até R$13.500,00 t m caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequeias e de acordo com a 
labela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. 
- Para acompanhar o processo de análise do pedido de �ndenização,acesse www.dpvatsegurodoiransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT0800-1 221204. y 

/ 
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CAIXA 
POÜP^NÇ.\ -

8016 5801 7805 " í á i ^ ' 

^ ^ ^ : 
^^^ .̂̂ ^^^^ 

i ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ 

Cet^^^ ^ 

^^^^ 
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Laudo de  Avaliação  Médica  para  fins  de  Verificação  e 
Quantificação de Lesões Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Domingos Mendes da Silva
Endereço do(a) Examinado(a): R Monte Santo, 2890   

Santa Maria da Codipi   Teresina   PI   CEP: 64012-250
Identificação – Órgão Emissor / UF / Número: [ SSP / PI ] 1413547
Data local do exame: [ 17/10/2017 ] Teresina [ PI ]

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva as lesões produzidas pelo trauma, o resultado do exame físico voltado para as regiões lesionadas e o(s) diagnóstico(s)

TRAUMA DO JOELHO ESQUERDO
-FRATURA COMINUTIVA DA PATELA ESQUERDO
-FRATURA COMINUTIVA EM PLATO TIBIAL ESQUERDO
PACIENTE EVOLUI COM DOR EM JOELHO E EM PERNA ESQUERDA, COM MARCHA CLAUDICANTE, COM EDEMA LOCAL, NÃO CONSEGUE
AGACHAR, NÃO CONSEGUE CORRER, COM LIMITAÇÃO NA FLEXO-EXTENSÃO DO JOELHO ESQUERDO.

a) O quadro clínico documentado neste exame decorre de lesão que tenha sido provocada em acidente automobilístico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliação?

( X ) Sim (  ) Não 
Caso a resposta seja “Não”, favor NÃO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observações (item V(*)), se necessário

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) está(ão) relacionada(s) com as lesões decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de
atendimento médico?

( X ) Sim (  ) Não 
Caso a resposta seja “Não”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlação entre a queixa e o histórico do acidente, justificando-a nas observações (item V(*))

II. Descreva a evolução atual do quadro clínico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicações.
PACIENTE RELATA ACIDENTE MOTOCICLISITICO DIA 30-07-17 LEVANDO A FRATURA DO JOELHO ESQUERDO
Data da alta: 30-08-17
OSTEOSSINTESE COM FIOS METALICOS
Complicações: VIDE ACIMA

III. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)?

( X ) Sim (  ) Não 
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatômicas e/ou funcionais que sejam
definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

LIMITACAO FUNCIONAL DO JOELHO ESQUERDO COM DOR EM JOELHO E EM PERNA ESQUERDA, COM MARCHA CLAUDICANTE, COM
EDEMA LOCAL, NÃO CONSEGUE AGACHAR, NÃO CONSEGUE CORRER, COM LIMITAÇÃO SIGNIFICATIVA NA FLEXO-EXTENSÃO DO
JOELHO ESQUERDO.

Caso a resposta seja “Não”, concluir dentre as opções no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opções “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31º da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuízos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observações (*).

(   ) “Vítima em tratamento”
Esta avaliação médica deve ser repetida em       dias

(   ) “Exame não permite conclusão”
Vide motivo do impedimento no campo das observações

(   ) “Sem sequela permanente”
(Não existem lesões diretamente decorrentes de acidente de trânsito
que não sejam suscetíveis de amenização proporcionada por qualquer
medida terapêutica)

b) Havendo  dano  corporal  segmentar  parcial,  completo  ou  incompleto, apresente  abaixo  as  graduações que  sejam  relativas  às regiões
corporais acometidas.

Região Corporal (Sequela): Região Corporal (Sequela): 
JOELHO - Esquerdo
% do dano: (   ) 10% residual (   ) 25% leve % do dano: (   ) 10% residual (   ) 25% leve 
(   ) 50% médio ( X ) 75% intensa (   ) 100% completo (   ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo 

Região Corporal (Sequela): Região Corporal (Sequela): 

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

c) Havendo dano corporal total com repercussão na íntegra do patrimônio físico - assinale a opção abaixo sempre apresentando a justificativa
médica para este enquadramento no campo das observações (*).

(   ) Total = “100% da IS”
V. (*) Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valoração do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Carimbo com Nome e CRM
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Governo do Estado do Piauí 
Secretaria de Segurança Pública 
Delegacia Geral de Polícia Civil 
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorrência 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N°: 100203.003603/2017-88 

y. 
523 V. 1.0 

Unidade de Registro: GERÊNCIA DE POLÍCIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Registro: Francisco Stênio Ferreira Barbosa 

Data/Hora: 23/08/2017 -09:27 

DADOS DATOCORRÊNCIA::'' :: 

Unidade Policial Responsável 

DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES DE TRÂNSITO 

Tlpo Local 

VIAPÚBLICA 

Municipio 

TERESINA 

Endereço 

AV. JOSUE DE MOURA SANTOS, N": 

Complemento 

Data/Hora 

30/07/2017 - 17:50 

Bairro 

PARQUE BRASIL 

Ponto de Referência 

ANTIGO POSTO FISCAL 

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS 

Nome: DOMINGOS MENDES DA SlLVA 
RG: 1413547SSPPI 

Mãe: FRAQNCISCA MENDES DA SlLVA 
Pal: FRANCISCO DA SlLVA 
Endereço: RUA MONTE SANTO, N° 2890 
Complemento: SANTA MARIA DA CODIPI 
Bairro: MONTE VERDE 
Cidade: TERESINA 
Telefone(s); 86-9510-5189 

Tipo Envolv.: VÍTIMA/Noticiante 

NATUREZA(S) DA OCORRÊNCIA 

Natureza(s) da Ocorrôncia 

1 - Lesâo corporaí acidental no trânsito. 

RELATO DA OCORRÊNCIA 

O NOTICIANTE INFORMA QUE TRAFEGAVA NA AV. JOSUÉ MURA SANTOS , CONDUZINDO A MOTO HONDA/CG 125 FANKS 
COR PRETA, ANO 2014/15, PLACA PIC-7371, RENAVAM 01037399529 DE PROPRIEDADE DE NAIANE LIMA DA SlLVA RG 
2.779.040 SSP-PI, CPF 046.138.093-55 E NAS PROXIMIDADES DO ANTIGO POSTO FISCAL O CONDUTOR DE UMA MOTO DC 
PLACA E PROPRIETÁRIO NÃO IDENTIFICADOS , INVADIU A VlA PROVOCANDO A COLISÃO ENTRE OS VEÍCULOS, FICANDO 
O INFORMANTE LESIONADO SEGUNDO PRONTUÁRIO 429142 DO HUT, PARA ONDE A VÍTIMA FOI LEVADA APÓS SER 
SOCORRIDO PELO SAMU. A INFORMAÇÃO É DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO INFORMANTE É O REGISTRO 

\ < / : ^ / - . ^ ^ 
\ k j ' X A A ^ L . ^ A x ^ / / , ( T ^ ^ X ^ ^ ^ ^ ^ ^ r 
/ Francisco stênio Ferreira Bartosa - MaL 0092681 DOMINGOS MEMJES DA SlLVA - Noticiante 

AGENTE DE POLÍCIA Responsável pela I n f o r m ^ g ^ ^ ^ » ^ 

Delegado de Policia iGES^^ 

^^^^^\'^^^^\ 

,R\.'(:'%:,^eCEP.^* 
Cenvo � ^ -

Boletm dc- Ccorrénaa emttido em: 23/0Bmi 7 09 27 - SisBO@2011-2017 A Tl Páy".-! l l l 
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DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML 

Documonlos tio IdorUrflcocao 

Eu, C Z l t M Y V / T r v y ^ JTÚ/Yuòt^y^ S u í L x ^ portador da carteira de 

identidade ne 4 . U l " ^ . "ÕH "V e inscrito no CPF/IVI R^ob o ne 9 . ' ^ ' ^ 3 - 9 ^ 

residente e domiciliado na (íjULA J Y v 9 l < k _ ^ U J g v f e o - ^ S ^ ^ O , 

Cidade 'T, i lA.Q/^uA\t '» � Estado PJ*-<xxx/ , declaro, sob as penas da lei, que 

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legai - IML para os fins de requerimento de 

indenização do Seguro DPVAT (Lei ne 6.194/74), uma vez que: 

( ) Não há estabelecimento do IML no município da minha residência; ou 

) O estabeíecimento do IML localizado no Município em que resido não realiza perícias para fins de 

prova do Seguro DPVAT; ou 

( ) O estabelecimento do IML localizado no Município em que resido reaiiza perícias com prazo 

superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido; 

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, para a cobertura de 

invalidez permanente causada diretamente por veícuío automotor de via terrestre, solicito que esta declaração 

permita o prosseguimento a análise da minha documentação sem a apresentação do íaudo do instituto Médico 

Legal-lML, concordando, desde já, em me submeter à perícia médica às custas da Seguradora Líder DPVAT para a 

correta avaliação da existência e aferição do grau da lesão, ou lesões, para os fins do §ie do art. 3? da Lei ne 

6.194/74. 

Declaro ainda estar ciente de que a autorização para a realização dessa perícia não significa prévia 

concordância com a futura avaliação médica ou renúncia áo direito de impugná-la, caso discorde do .seu 

conteúdo. 

'K l l / ^ n.^-^C^;! i . ^ ^ f . ^ ^ ^ ^ r ' 

Assinatura do declarante 

conforme documento de identificação 

T-Mi2o.:/yx>3 - ^ x J 3 l Q 9 Í 9 

Locaí e data 
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Estado do Piauí 
fÈy Prefeitura Municipal de Teresina 

Fundação Hospitalar de Teresina - FHT 

REGISTRO DEATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR^] 
Serviço dé Atendimento Móvel de Urgência - SAMU J 

O - O 

-o -o 

s i 
"D (D 
m j = 
o O 

(C 

^ g 

1̂ 

01 t-i . do chamado) , 

hq^il? / 0^ -e ^ 
Saída do í o c a l ^ r- J^Chegada ao lo j iospi ta l 

B t I j p j B i I � I I 
Endereço J Q ^ U C ^ J U ^ i d O - r S ü . r i r t ü ^ r ^ / H 

Õ2lData do chamado 

Õl rif-
03 DPD ífrtfiinm\ 

msmi 
04) Saída do PA^ õõl pregada ao local 

ifZhStSW^4 ^ Saída do 1°. hospital 

10 

^ Chegada ao 2°. hospitaí 
i: 

-§ s 

il 
m 

03 o 

^1 
^ 8 

o 

11 Bairro Ç&ia J i 
Municipio-UF r&lPi 

CódigoJBG 

13 Ponto dí 

14 

nmhah fi^bcaX/ 

t ^ / r \ 

l ^^ ingpa HtfTiàcffi j n . e 
tmclgotgcâo 

r m i n i i i i i u 

9 - Ignorado 

Eã^ 
� 

_L 

1 - Dia 
2 -Mês 
3 - Ano 
9 - Ignorado/-

Se idade Ignorada 
preencha com 999 u 

17 Indícios de. gestão de bebida alcoólica?  

Sirri 2 - Não 9 - Ignorado ^ 

ode ocorrência 

cidente de transporte^ ^ 
� Agressão fisica-espancamento 

03 - Agressão fisica-FAF 
04 - Agressão física-FAB 
05 - Urgência psiquiátrica 

06 - Tentativa de suicídio 
07 - Envenenamento 
08 - Afogamento 
09 - Queimadura 
10 - Choque elétrico 

11-Queda 16-Outros 
12 - Urgêncía clínica 
13 - Urgência obstétrica 17 - Já removido 
14 - Transferência 18 - Falso chamado 
15 - Exames complementares 

w 

�D l 
03 O 

ií 
M 19j Vitíma 

1 - Pedestre 
2 - Condutor 
3 } Passageiro |/ 
9-Ignorado 

20 Meío de locomoção 

- A pé 5 
- Automóvel 6 

Motocicleta 9 - Ignorado 
Bicicleta 

21 Outra parte envolvida 

Ônibus/Micro-ônibus ^ - Automóvel 5 
Outro 

Objeto fixo 
I 5 - Motocicleta 6 - Animal 
13 - Ônibus/Micro-ônibus 7 - Outra 

^ - Bicicleta 9 - Ignorado 

j ^ i r r i Equipamentos, 
=j ££l seguranç 

I I Capacete^ 
I I Cinto de i 
J I AssgHtrfpara criançã^ 

^3^ Glasgow « 

_ A B E R T U R A O C U L A R 

/r<WEspontãnea 
H-A voz 

2-À dor 
1-Nenhuma 

RESPOSTAVERBAL 

5-Orientada 
(T^^onfusa 

IPPalavras inapropriadas 
2-Palavras incompreensíveis 
1-Nenhuma 

JJESPOSTA MOTORA 
^yObedece a comandos 

5-Localiza dor 
4-Movimento de retirada 
3-Flexão anormal 
2-Extensão anormal 
1-Nenhum 

26 Papilas  
(Jt} Iguais 

27^ Pidtso Radial 

Cheio 2 

h 
2 - Desiguais 
^ 

Fino 

28 bíKjgra 

fZJsi 
gramento 
Sim 2 � Nao 

Central Q 

3 - Ausente' 

2§ D o r ^ 

Leve 

ESCALA DE DOR DE O A 10 

+ 
Sem Dor 

n 
Moderada 

3Õ| Fratura Sim [ [Exposta % Fechada 

3 i | Procedimentos realizadoá^Ty Sím 2 - Não) 

I I Aspiração Prancha'íonga/curta bCj Imobilização de extremidades Acesso Venesc 

I I Oxigênio Colar cervical |̂ | Reanimaçâo cardiopulmonar Medicamentos 

I I Curativos j j KED ' Q Assistência obstétrica b) 

HOI 
ra .!= 

X 03 
T ) 

[32]Hospital de Destino. 

33 Condições de entredaf-H 
1 -Melhorado 2-Piorado y^^yiaíterado j 

. Norte C E P ^ 4 . 0 0 2 4 -

34 Óbito 1-Sim 
I lAntes do socon-ol lAntes do t ranspor teQ Durante o transporte 

rryf/Lk^W "MO-' 
/i^./ r f ) (-^'i J L 

G. .r>f;r))Uz^W;4!P./yfV/v^Ciif^/l^/d) i 
' ' / / 

} r ) { ^ ^ / ' / ) 'YV ^ v 4 / " ' G p ^ y y 7 ^F"!~n Í ^ / ^^^TTB- � - y O ^ r y \ A /U , r 
�' 1 ' 
/ '/'' ^ "^^ 'c-i-r /n\./ 

/ /r> ( u{ / -: /y ju y LI^ W. _vtv/ M AÂ yy L-C^^L^ i '— 

'L/r^r- ' ! (Vr-X , ("tp ívrí "| f l p Ĥr \Y)/ vvVl r r i 61P/' f f ) 1 {..J/l -esofií n <yy 
rVOQ . Q,fS,>kjP t/ 

- M LA/ l J . { { A y <JL- í 1 - J _ ^ L^ r ^ l A Y /1 J q 1 ' / ^ / L n / -

I „-r, i----.i-V, 1 . ' r^^. - - L i i ; ^ n,.,.<".TÍ^.^>n J j r - ; , l j i 

í M Í l r W ' ^M.L Af.. i V Ü Ú Í Á V V Ü a m & - CONÇER̂,0̂iüOR;G,NAL 

ç 
õ. 

i 
0) 
.o 

o 
^^an/ ís l 

Socorristas 
Médico 

AE/TE ^ke/K) 
Enfermeiro 

Condutor 

Gerente ftd.-iir^sirativa SAWi 

"O- <-^ \i'\í(í/ 
Versão: 27.1K2011 
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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 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/10/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DOMINGOS MENDES DA SILVA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 02004

CONTA: 000000082541-6

Nr. da Autenticação 88F7737B07ADF513
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DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

- o o i s 

d o l d o p ! » * ' ^ ' ^ 

Eu, { l \ 3 / Y r u y Y ^ ^ x 9 - ) yy^í l /YvdSy^ ZLcx s A o ^ , 

RG ng 1. m 5. SH^ . data de expedição/O /0}/0 6. órgão SSP) PZL . 

CPF n5 ^ R ^ . 1 venho perante a este instrumento declarar que não 

possuo comprovante de endereço em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido 

no endereço abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatório em _ .. 

nome de terceiro: 

a B ^ W B ^ 
Logradouro 

(Rua/Avenida/Praça) 

Número 

Apto / Complemento 

Bairro 

Cidade 

Estado 

CEP 

Telefone de Contato 

E-mail 

ITIET 
îfiiHî GUirAOORA 

-RjUA ./VU9>A r W f c lRuaCo«M «̂««̂ f 

S.A 
465 Loia C , 

;ÈP: 64.002470 ' 

'Y^̂  

2íX/UX 

S T A JYucmjLî  Ĉu> G^suducp, 

{SlJ\(Lnjjy\jo>A 

£ .JUÜ_AvUL 

â OAO - QSQ 

(%j^aog-vm(^ 

w 

Por ser verdade, firmo-me 

Local e Data: ^r '^ |031 

Assinatura do Declarante: -^<n,x-) h Çr^ S ^ Í5<2-
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^ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ B ^ ^ ^ ^ ^ 

^^^^^0^^^^^^ 

^D^^^^^^^^l^^^^^^^^^^^ 
^ ^ ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^^^^^^^^^^^^ 

^ ^ ^ i ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^^^^ ^ ^ o ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ D ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

: : ^ ^ ^ ^ ^ : ^ ^ ^ ^ ^ - ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ C 4 ^ ^ 

^ . i ^ ^ ^n^^^:^^^ 

. ^ ^ ^ i ^ 

^ ^ - ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ 

^ ^ 7 ^ 4 ^ ^ 

^ ^ B ^ / ^ l ^ B 

^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^/^^^^ ^ 

B̂ ^̂  
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CREDI 
Em caso de dúvida em algum lançamento 
em seu extrato mensal, ligue para nossa 
Central de Atendimento. - - . 

ATENDIMENTO 

4020-1234 

Imperalfiz e capitais 

0800-707-1234 

Demais Local idades 
0 8 0 0 - 5 9 1 - 2 0 1 & 

OuvtQoria 

Atend imento 24 horas 

MELHORES DIAS PARA COMPRA 

28 A OS 

LIMITES DE CRÉDITO 

PARCEL;» 0 0 = RS 1.815,00 

ROTATIVO = RS 1.210.00 

' O !i,-niie parce/aoo é 

composta ob Itrrtite ROTATIt/O 

acrescido de 50%. 

£.sre siimemo e de uso 

c/clusi-ro oara coirtpras 

PARCELADAS 

NO PERIQDO 

MÁXIMOS PARA O PROXIMO 
I PERlODO 
I10S1 a.m. 

A s s o c i a d o 

FRANCISCA ALANE FERNANDES DO 
N ú m e r o d o Car tão 

6031 36** **** 0140 

V e n c i m e n t o 

10.09.2017 

Saldo An te r i o r 

407,49 

Créd i tos 

407,49 

Sa ld o res tante 

0,00 + 

Déb i tos 

645,94 R$ 

^ S a l d o A i u a l 

645,94 

OBRIGADO PELO PAGAMENTO OE RS 407.49 

DEMONSTRATIVO ÜE LANÇAMENTOS 

01 

CRÉDITO 

Saldo Antenor 

FRANCISCA MASCIMENTO 

0140 20.04.S017 Ibyte- 15 Parcela 05/10 

0140 10.05.SÓ17 Loja Top Charm Parcela 04/04 

0140 29.05.2017 Gloüca Parcela 03/06 

0140 16.0S.2O17 Ibyte - 20 Parcela 03/03 

0140 01.07.2017 Comercial Carvalho 32 Parcela 02/02 

0140 07.07.2017 A Nortista Confecções Parcela 02/02 

0140 28.07.2C 17 Engecopi - Centro Parcela 01/05 

0140 05.03.2C|17 Comerciai Can/alho 31 

O140 os.oa.�/.o^7 Casa Freitas 

0140 07.08.2017 Luar Magazine 165 Parcela 01/02 

0140 10.03.2U 17 Pagamento 

0140 10.03.::017 Farmácia do Trabalhador do Brasil-54 

0140 14.03.r.M7 Bordados & Cia Parcela 01/02 

0140 17.0.S.:.'C17 415-Farmacia Pague Menos Parcela 01/03 

0140 26.03.2017 Comercial Carvalho 14 

TOTAL RS 

Parcela 01/03 

Página 1 de i 

DEBITO 

407.49 

37,09 

42.50 

120.00 

66.00 

38.36 

24.95 

53.11 

63.47 

19.99 

36.45 

13.99 . 

52.50 

.í^^' 

^ 

Composição dos Encargos: Custos do finandamento/garantia/adminisiração financeira: 9.91' . y ' ^ . . . 

\%^'*'^::y: 
. ce<^ '̂°- ^ 

ESTA VIA \ A 0 PHK3SA SER"U.-ADA * D SA:. 

Se 

033-7 
FICH.A D E C A I X A 

CREDI-SHOP S/A 12136-9/199634-7 10.09.20.17 

28.08.2017 363161167278-7 12.09.2017 

31611640-8 .645,94 

N° C A R T A o 

ASSOCIADO 

N/N ' 

VENCIMENTO 

SALDO A T Ú / U . 

PAGAMENTO MlNIMO 

RECIBO DO C U E N T E 

6 0 3 1 3 6 " � 0 1 4 0 

F R A N C I S C A A L A N E F E R N A N D E S 

3 6 3 1 6 1 1 6 7 2 7 8 - 7 

1 0 . 0 9 . 2 0 1 7 

'- 6 4 5 , 9 4 

. 5 7 5 , 0 0 

VALOR P A G O RS 
Autenticação Mecãnjcs nc Veno I 

. 

033-7 03399,19961 34736.316117 67278.701023 1 OOOOOOOOOOOOOO 

PAGÁVEL EM QUALQUER AGÊNCIA BANCÁRIA OU LOJAS DO P A R A I B A MESMO APÓS O VENCIMENTO 

CREDI-SHOP S/A - Admin is t radora de Cartões de Crédi to 2136-9 /199634-7 

17 09 2017 16031 3 6 " — 0140 

- = Í T Í C 

s 28.08.2017 363161167278-7 

102 

ScV-iCIE ü^í-TOADe. . VAL.-^R 
645,94 

1. PAGAMENTO M Í N I M O D E RS 57S,00 

2. O S E N C A R G O S D E C O R R E N T E S DO P A G A M E N T O A P O S O VENCIMENTO DO EXTRATO SERAO INCLUlDOS NO 

PROXIMO EXTRATO MENSAL 

3. PREENCHER O VALOR A SER PAGO NO CAMPO VALOR COBRADO. 

10.09.2017 

ACklCA-C 

F R A N C I S C A A L A N E F E R N A N D E S D O N A S C I M E N T O 

R R E G E N E R A Ç Ã O . 5 7 1 - P O N T O R E F ; P R O X A O R I O P O T I T H O T E L 

I L H O T A S 

6 4 0 1 4 - 0 4 7 T E R E S I N A - P I 
A u t e n t i c a ç ã o M e c â n i c a 
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- o o 3 ° 

^ DECLARAÇÃO -
Circular Susep n" 445/12 - Preveoção à Lavagem de Dioheiro 

A Circular SUSEP"" n° 445/12, que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no 
mercado segurador, determina que todas as seguradoras são obrigadas a 
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de 
indenizações. Este cadastro deve conter, além dos documentos de 
identificação pessoal, informações acerca da profissão e da faixa de renda 
mensal, além da respectiva documentação comprobatória. 

A recusa em fornecer as informações e documentos requisitados neste 
formulário não impede o pagamento da indenização do Seguro DPVAT. 
contudo, por determinação da referida Circular, esta recusa é passível de 
comunicação ao COAF^. 

' Superintendência de Seguros Privados - SUSEP, órgão responsável pelo controle e 
fiscalização dos mercados de seguro, previdência privada aberta, capitalização e resseguro. 
' Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, órgão integrante da estrutura do 
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber, 
examinar e identifícar as ocorrências suspeitas de atividades ilícitas previstas na Lei n° 
9.613/98 

Pelo exposto, eu ^ / U ^ A N A T D ^ ^ /O j lov j t F jM/Kxx /W^^ ?^ortador(á) do 

RG n° (2 .1-3/ . .' ' . expedido por 5 5 / ^ / ^ . ' � . em 

2% / 0 7 / Q 5 . CPF/CNPJ n° OQ.O. ^ 5 5 - 5 ^ 3 - O 

na qualidade de procurador(a)/interniediário(a) do beneficiário (a) _ j2^02k !±±$d^ 

/ 1 V / \ A A ^ f x ^ ^ ^ � do sinistro de DPVAT da natureza ÇC/^ / ^ 

da vítima T ^ ^ ^ V ^ - ^ ^ /^"""MryAMy) L X ^ S j L u ^ . e conforme 

determinação da Circular SUSEP xf 445/12,declaro as informações solicitadas: 

Profissão: /^Qy^^^yu^ - /C^ Renda Mensal: R$ ^^^y/yy-yOyâ^^^ 

X) ^ 
Documentos comprobatórios: (""^^icZu. y^-Qy y-^ * ^'<ZZ^>^ 

/? ^ ^ ^ ' ' I s C g ; 
P v i / ^ / i ^ x : : ^ r j2v ) .<vW^ ^ - . -
ASSINATURA - PROCURADOR / INTERMEDIÁRIO 

Num. 13267370 - Pág. 15Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:09:35
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112014093514200000012548404
Número do documento: 20112014093514200000012548404



Eu. 

Declaração do Proprietário do Veículo 

ALOLuQ^rnSl Lwrf\j^~ ZZl/io- ^zSb^y>- Autorização de pagamento 

RG n° Q . ^ ' ^ 8 . ó k o , data de expedição 5 i / _ l 0 / o 5 , 

Órqão % P I PZP , portador do CPF n° Q ^ C D - i 3 ^ - Q 9 . ^ - f ) 5 com 

domicílio na cidade de "TlSljxS^^^^Xt./wc»^ , no Estado de 

fi-Lojo^T , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada) 

iLjucL JW^v^Èi 5uarr\&^ RSu UiZ/vxjU. ,n°3S.3Q 

complemento Ga^o>oo, , declaro, sob as penas da Lel, que o veículo abaixo 

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

vítima <17^ u . //^ C lA^t-^Âa^/r/^^Çj/çy^so o condutor era 
y ^ ^ y /n 

M ^ r , , ^ r / ^ i , r i ^ / f 7 * 

V O. 

'\v-'-

Veícuío: JYVv :̂̂  
Modeio: ios r rvc í^ ICG- - ^ A / ^ 
Ano: Qo j k / Q o 

: ' : : : ^ a ^ : t ^ % ' S i . o ^ ^ 6 
Data do Acidente: 5 0 | o 4 i '^<3 f 4 
Local e Data: 'LOrJMjuv^- f %: O?^l^^\ôo{\ 

l̂ B^ÃíSTRO" 
"oPVAT 
% g v É R Í & ^ 

y>.s^ 

% 

1 Coelho de ,002410 

^ / W ^ L - W . L-n^r^x (Skjk ^ / v O u 

\ 

Assinatura do Deciarante 

^ A . ^ . j y y ^ g . ^ ^ y ^ c ^ ' ^ 

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que não a vítima reclamante do sinistro ) 
^ 

.» 

FSmECO 
Daj FE. ^ 
EmoL:3,6L' 

^JSTOT 

,miA LIMA DA SILVA. 
;g5frf'L.23/!JS/2017. 
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^ ^ B B ^ ^ B 

- o o ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ D ^ ^ ^ 

^^^^^1 
^ ^ ^ n ^ 
^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

1̂  .^^^I^H^^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
l^r^rtC^^^^ 

î ^O^^^^OO^^^^^^^^^ V /� i^/ ': y^ �yK^ y A" A .̂ Z t \ ' . A Í y t / L ^ - ^ / 

NÚMERO DO PRONTUARIO: 

L ^ . U t 

i<:? 

! .ÃL s o E X r í— - , ^ ^ _ „ r > n f -

INTERESSADO REPRODUZIR COPiAS NEucS.^r<,Aa 
À SUA UTILIZAÇÃO'. 
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BOLETIM DE ENTRADA - BE 
T.&nos DO P A C I E N T E -

<9?' 
? . 0 / 0 ' / ; 0 1 - 20:12:14 

Misçr : GUUSESaíE! 

i rs- .a<:âo: ÍCCBOU 

Nome: 

Mãe: 

D O M I N G O S M E N D E S _ D A _ S I I A ^ 

ITRANCISCA MENDES Dft S I L V A 

^ 
QOEDAS 

" C t . 

nADOS d J N I C O S ^ ^ - * ^ Í ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 1 PAWO . g L_ /Uj^ Juiy)\(f " i ^ &tjrf rr ' — \ 

d S ^ ^ ^ ^ ^ ^ T ^ ^ ^ ^ ^ ^ : ^ ^ ^ ^ : ; ^ : ; , 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

ÍAÍ^KA^^—^ ^^~~Joij^-± cdi^ £ ^ ^ ^ ^ ' ^ ' � ' ^ ^ 

^ 
acr.óstico I n i c i a D i a g 

g g ^ ^ S 

r'kf^'-C^r^(/<==^ 

E E : 

MOTIVO D A 

/ ../ 
yê^ASf.//.f/e/-t 

HOR&: 

inUiqu-T ? Proceo imento e CID 

Procediment 
CID 

M^I^ 
Assinatura Pacie 

nte ou Responsável 
"Ãssi na t u r S^'* 

s i o n a l Mèdico 
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^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ l l ^ ^ ^ i ^ l ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ . ^ ^ ^ ^ ^ 0 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ D ^ ^ ^ ^ l ^ ^ ^^^^^ : -^ -^^^^^^^ l i ^^^^ ^ 
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niiaBsab wihjin*.!. SISTEAAATEAÇÃO DAASSISTÊNaA DE ENFERMAGEM SAE 

NS DO CHAMAM) 

/ / ) r ; f I 'y 

DATA 

gr ZiíOAh' 
PRO 

o^9^;L 
SAffiAPA 

NOME oo PAOBVrE 
A \ , ... ... L Y ) ^ , ; /^Vv-y^ rí ; W k f i A ^ L/Mu^L&6j/f' 

CHEGADALOCAL 

/f":/v?3 
SAlDALOCAL 

.fg 
SDO) pÇM ( )F 

OiEGAOAPA 

IDADE 

J j .4//6 

tSTADO GERU. 

) Hidratado 

yjDeidratado . 

( }NonTtocorado 

{" }Hipocorado 

( ) Ictérico 

( ) Cianose 

( ) Edema 

ALGIAS 

ts^}CdiáBca 

{ ) Torádca 

( ) Abdominal 

( ) Pélvica 

( ) Lombar 

( ) Membro: 

NEUKOÓQOO 

PWBAS 

( ) Não Nativa 

^ )isacoria 

( ) AnísKona 

( )M3ÍTase 

DStCn* MOTOR 

( )Paresá 

( ) Pareâssa 

( }l 

tíBPBUSrÓíOO 

^><jEupnacp 

( ) Mspnece 

( iOrti^xtéfCO 

( )T«pqmá)oo 

)erv^n&KO 

IBOt&CH 

^)ArAmfateite 

( ) Máscara 

( )Catéta-

( )VM 

MT.CUt f i lCA 

( ) l 

m i 

( ) Foturas 

Msturns. 
l^lAáddo 

( ) Tenso 

( ) Escavado 

( ) Globoso 

( )IXaaKBdo 

mnraçto 
( )Zero 

OCJ^ 
( )G^n^omb 

( )SNE 

( )SN6 

( ) Parenteral 

ACETCAÇAO 

t^)Boa 

( } Pardal 

( )Não Aceita 

URINARIO 

Diurese: 

{^Espontâns 

( ) Cstoâoms 

( )SVD 

Aspect»-. 

(X) Normal 

( ) Concentrado 

( ) Colúrica 

( ) Kematarfca 

( }Piúrka 

>ENÇAS Pfi&EXISTENTES: 

aJlCAÇÕSEaUSO: 

M l . 

úã. 
tUL 
JJJL 

Ringer 
SF 

SG 

S e f e ^ 
DVA 

Outros 

x:> OúMl^ 
Sangue 

Diuree 

Vômito 

Evacuação 
l r 
)-> 

L ) 

) Débito cardíaco diminuído 

) Desobstrução de v i s ^ e s s ineficaz 

) Integridade da peie prejudicada 

) Mobilidade física prejudicada 

) Padrão respiratório ineficaz 

} Risco de Glicemia instável 

) Perfuão tissular cardiaca dintinuitb 

} PerfuaSo táaaular cerebral ineficaz 

\ ( )Dor%uda  

) Corrfusão aguda  

} ffisco de aspira^  

) Risco de choque  

) Enverienamento  

) Risco de infecção  

) Risoo de trauma  

> WMÍO de hipctermia 

r^C/py/Ui 

tÊy ^ 
. i ix---

amiz^/i Jy/ 
M-l/7 

^.jj.yA^ 

T T 

'iK :̂̂  ' 
-ViL 

Z/I/A 
^ 

� y-^ M^' 

"ü V^--i> -y 

f/^ \1 , í-rd-^yy 
r/f 

Assegurar ets tar a pcmteabiBdade dos acesa» vgH»os 

) Reafizar curativo compressivo 

( ) Realizar sondagem nasogá&ulLa ^ 

) Realizar Lavagem gfetrica uwifomte o>imitação médica Ce<v"* 

) Ralizar imoWlização padrão 
- / ) Administrar medicamento conforme prearição médica 

) Reaüzar/auxifiar RCP 
) Realizar contensâo conforme oraaicão médica 
) Realizar medidas preventivas con1|a hipotermia 

) Outros: 

^ ^ õ t ^ 

vNJ 

±r/ ENFERMEIRO: '^^'^ 
Í Á Á ' . / ' �/ 

COREN-PI: i - ! 
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Estado do Piauí 

Prefeitura tãunltíf^ de Twesina 
Fundação HosBítaiardpTetE^na- FHT 

fREG|STRÒ;pE ÀTENDIMÈNTO PRÉ-HOSPITALAR^  
^ Serviço de Aáemgniiento Móvel de UngêfKía j SAMU J 

S A M U 

192 

I 

&� 
H . 

; 

II 
TJ (B 
m j = 
O O 

�g = 
�a<9> 

^1 

! 

Õ?lN°.<tochamado; ^ ( ^ Ipa fadod iamado ^ P R & W # g ) ^ S a M a d o P A 

f^^i^ /v^ iBõi oi?-, iriWmlIrif %g 
w-̂ T̂ z, mar" 

S^da do 1». hosplai 

^ g 9 ^ I Jtr I . , I I , 

^E^toeço ; jo;3ue 7nou(O- r^a.trtü^rS/ 

T^Ch^ada ao ho^âal 

^ LL 

R Bairro fbnx 
^'^'^Ú^jiao pc^rh fir>ca^l-^ 

P#ylM(nQo<, Htnc|(f3 ^KIM(A^ 

J g3«,nM^FYg//3y I ^ y j . d - Q g ? J 

n 
J 

S e x o 

- —. 

f^Q^tt � 
1 - Oia 
2 - Mês 
3 - AnD 
9 - Ignorado 

Se idade igrK»Bda, 
preencha com 999 

# ^ 

' Mascufino 
- Fem&tKsfl-

i ^ ^ T O - í 

J,l 
L 6 

"6 

to o 

il 

Tipo de ocorrência 
t01>-Aadente de transporte 06 

Agressão fisica-espancamaito 07 
03-AgressSo física-FAF 08 
04 - Agressão física-FAB 09 
05 - Urgênci psiquiátrica 10 

Vilima 
Pedestre  

â - Condutor  
3/- Pasageira  
3 - Ignorado 

- TentHtiva de awtítBo 
� Envenenamento 
Afogamento 

-Queimadisa 
- Choque etétrico 

11 -Queda 
12 - Urgênda dtnica > 
13 - Urgência obstàrica 
14 - Transferência 
15 - Exames crnnptemCTteTBS 

^ M e i o de kjcomoçâo 2^Outra parte awoivida 
1-Apé 5-ônaws/Miao-ôrabus , i-Automóvel 5 - Objeto fi» 

t-a-Automóvel 6-Outro I 3 - Motodcleta 6-Aninal 
9- Motocideta 9 - l^iorado * 3 - ônibus/titero-ônibus 7 - Oiára 

"^-Biddeta J U-Btaictela 9-lff»rado 

^ 3 Glasgow 

^ ABERTURAOCULAR 

'(4tEspontânea 
voz 

2-Àdor 
1-Nenhuma 

RESPOSTA VERBAL 

Palavras mapropnaaas 
2-Palavrcts inobmpreensiveis 
1-Nenhuma 

TA MOTORA 
^ iacomandos 
"s-Locatiza dor 
4-Movimento de raiada 
3-néxao anormal 
2-£xtEnsâo anornial 
1-Nenhum 

IY 

i_, 
ggPmaas � . . 

[Z y- Iguas 2Desiguais , 
„5?í'?!ÊL-_-_ÇSÍ2!D.. 4-i 

gOo^S 

Î ^Chêiô 2.- Fiho 3-^Jsefilfi 

to0 

ESCALA DE DOR DE OAIO 

iJ-San 2-Não 

+ - -3 - - .Moderada. + .Intesa. «y-

] Local da 
' tesão 

P^Exposta p^FedBda 2-Nâo 3-Suspeito | ^ 

o 
m = 

t l 
X o 

-o 

Procedimentos 

I [Aspiração 

I I Oxigênio / ^ l Colar cervic^ 

f ~ l Curativos I ~ I K E D 

mrr-

{ l ] - S ó n 2 - N ã í ^ � G a c e n r à : _ . 
Piaha» longa/curta "glmoWlização de extremidades QAcesso Veneso ^ t ^ i ^ 

Reanimaçâo cardiopulmonar | ~ ) Mpífiramaitos a), Já^-^^.tP^t^ng^ 

QAsãst&Káaobstâtrica 
5 ^ 

«Hospital de DestinoJ Z : ^ 

«Condições de en _ 
1-Melhorado 2 

X\ 
I -"^Não Removido 

'y. 
lóbto 1-Sim C^Nâo í!>0 ^ 

QVntgsdosoamoDAntesdotrffilspoitsDDuranteotrOTspttte 

.y/hyiijQ, ( l A ^ p i y i i / i / \-nõ^>^^(- : j t , ; ' u A ^ ^ 

j — ' 1-Memorado i^Morado^^naUerado j |_jM«Bs w a L w , ' " ^ - ^ — " " — ' — ' ' ' , 

'u)LiZ,ák 1XlQ\:vnni)ZlJ~~ãhA/ijLl'^QÜAa. tAJil:'-iUC''ir^ 
- - � - .- - ,. ~ ^A-A. r^ r t ,-t. n ,- n nrtrrr /-A 

J 

ti.l̂ ^ .̂.Jr.ulor̂ :̂ ldt>ü'AA L|C f i ' \ h t: :;,nigyai^n^M^ 
nfe.- VoeieíHtf- i^nfou umiü. prdwia wm ü 
fifãAfcYíal>W ' í iaoMLWl^ 

Socorrktas 
Médico 
AETTE 

Versão: 27.11.2011 

� ^ ^ e f U t 
Enfemneiro. 
Comhitor _ p-iii jyy 
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^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

D ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

Diagnóstico Pós-operatório 

3?-^ l í íSÍ 
i Relatório Imediato do Patologista 

: ' : ^ ^ 

. c < 

Addente Durante a Operação 1 ^ 

DESCRIÇÃO DA O f « R A Ç A O _ _ ^ 
fTécnica. Ligadura. Sufagás, Ctoenagem. Fechamento) 

z^ 
' (z^ye ^-^"^ 

c/e^^t®^ 

MOD. 76-HUT 
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Fls. N° ��-

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA ' ^ - ^ - ^ Z Z 

FMS 
V L n d a c ã o J 4 u m c Í B a i ^ ^ ^ DATA 

5 2 L E = i 5 I £ ~ P £ « ^ ^ 

DIAGNÓSTIC ^ 

ANESTESIA: 

I CIRURGIÃO: 
\ 

AUXILIAR: 

N° DA SALA: Qfe> 

CPF N°: 

CPF N°: 

CPF N°: 

INSTRUMENTADORA: 
> " ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ : ^ ^ 
CPFI^^^ 

^ ^ ^ ^ 

^ 

M A T E R I A L D E Ç O ^ ^ 

DISCRIMINAÇÃO 

AGULHA25X8 

AGULHA 30X8 

AGULHA 40X12 

AGULHA RAQUE 

ALCOOL 70% 

UNID. QUANT. 

UNIO. 

UNID. 

UNID 

UNID. 

ML 

ALGODÃO 

ÃGUAOXIGENADA 

COMPRESSA 

EQUIPO MACRO-GOTA 

ESPARADRAPO 

BOLA 

dl 

PREÇO 

0 2 , 

üL 
\Q0 

ML 

PAG. 

UNID. 

ESCALPE N° 

V_ FORMOL 

GASES 

JELCO N° 

CM 

DISCRIIWINAÇÃO 

LÂMINA DE 8 I S T U R I _ ^ 

I I I V A N ° , Q 

LUVAN° 

I UVA DE PROCEDIMENTO 

p\/Pl DE GERMANTE _ 

PVP! TÓPICO 

m 
ü i 

UNID 

ML 

PAC. 0 3 
UNID. 

FIOS 

CAT. GUT. SIMPLES C/AG 

UNID. QUANT 

CAT GUT SIMPLES S/AG. 

CAT. GUT. CROMADO C/AG 

CAT GUT. CROMADO S/AG 

ALCOFIL 

MONONYLON 2 -O 

FITA UMBILICAL 

PVPI TINTURA 

SERINGAI o c c 

SERINGA SCC 

PREÇO 

VICRYL Zl -O 

PKOLCNC 

ENFERMARIA: 

CIRCULANTE: 0 ^ 

MOD - 094 
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^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

r RELATÓRIO DE OPERAÇÃO 
centro cirórgtço 

{j^-tJ^^Tdi 

Reiaíório Imediato do Patologista 
C.c^"^ 

=X 
Addente Durante a Operaçã 

necnica. w y a u u i * * . — — . — ^ >—̂ —— 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

DESCRIÇÃO DA OPERAÇAO 
Oécnlca. Uoadura. Suturas. Drenapem. Fechamento) 

^ a = ^ _ ^ 
-/— , ^yy^-T^  

t f^ty^r^-f^ <y-H^>^ cs_=u<MHr̂  
OuriíâiTer 
Õiiu^tür, m 

tar 
iw* ^Sr 

C 
_y 
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/'��", /' 
FUNDAÇÃO MUNICIPAI DE SAÚDE L W . ..a DÊ PRESCRIÇÃO IVfiCDicA 
URGÊNCIA DE TERESINA- HUT 
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Fls. N°-

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N2  
FUi/ iS Rubrica. 
Fundação Municipal de Saúde 

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRÚRGICO E OBSTÉTRICO DATA 02 / ^S^lJ^ 

1 7 9 

^Q^^^ONTUARIO N»: t \ ^ / c ^ 

Num. 13267370 - Pág. 26Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:09:35
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112014093514200000012548404
Número do documento: 20112014093514200000012548404



r 

FUNDAÇÃO HOSPITALAR DE TERESINA 
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA 

SERVIÇO DE ANATOMIA PATOLÓGICA 

RELATÓRIO DE OPERAÇÃO 
cegtpp cirúrgico 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA 

FMS 
Fundação Municipal de Saúde 

Fls. N= 

Proc. N2 

Rubrica 

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRÚRGICO E OBSTÉTRICO DATA 0 2 / 8 
NOME DO PACIEN PRONTUÁRIO hP: 

DIAGNÓSTICO: . ^ ^ ^ ^ I R U R G I A : ^ S S - y L v ^ 

ANESTESIA: tQ ' N» DA SALA: O A 

CIRURGIÃO: pPF N° 

AÜXILIAR: C P F N * 

ANESTESIA: JõseMiguddeÃi 
f^wp;8a7.CPF-tM:54: 

CPF N/> Jffié Migiiti tii 
r.ffi«/Pve;.ro 

\ndTdtPíSit 
�òi^tuom 

INSTRUMENTADORA: ^J(y()AyLx./.CÍ/t,<>'' 'Ly^ CPF N": 

MATERIAL DE CONSUMO 
.y 

DISCRIMINAÇÃO UNID. QUANT. PREÇO DISCmMiNAÇÃO UNID QUANT. PREÇO 

AGULHA 25X8 UNID. 01 LÂMINA DE BISTURI i UNID Of 

AGULHA 30X8 UNID. LUVAN" "^^S PAR 06 
AGULHA 40X12 UNIO. 0-2- LUVA N° PAR O 

AGULHA RAQUE UNID. LUVADE PROCEDIMENTO PAR JVO 

ALCOOL 70% ML J l O ^ PVPl DE GERMANTE ML /.OC 

ALGODÃO BOLA PVPl TÓPICO- ML 

ÃGUAOXIGENADA ML PVPl TINTURA ML 

COMPRESSA PAC. Oh. SERINGA 20CC UNID. 

EQUIPO MACRO- GOTA UNID. £LL SERINGA 10CC UNID 

C2 
CC' 

ESPARADRAPO CM SERINGA SCC UNID Oi 

ESCALPE N" UNID SERINGA SCC UNIC 

FORMOL ML SORO FISIOLÓGICO FRASCO í2iL 
GASES PAC. SONDA URETRAL UNIC. O 
JELCO N" UNID 

FIOS UNID. QUANT ;ORRÊNClA 

CATGÜTSIMPLES C/AG 

CAT. GUT.SIMPLES S/AG. 

CAT. GUT. CROMADO C/AG 

CAT. GUT CROMADO S/AG 

ALCOFIL 

MONONYLON 

^^X^Y^y^Qv ot 
^ 

t 

^ 

^ ^ 

^ 

J^. # 

f f " 

: vV 

FITA UMBIUCAL 

VICRYL 

PROLENE 

ENFERMARIA: 

CIRCULANTE : J^JM^K) 
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FUNDAÇÃO HOSPITALAR DE TERESINA 
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA 

SERVIÇO DE ANATOMIA PATOLÓGICA 

RELATÓRIO DE OPERAÇÃO 
centro cirúi^co 

MOD. 76 - HUT .- ; VÀ 
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P ' f ; 
? lJ^.Jtj£2 

ESTÃS 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
."ua [': . Oeto Tiro i8?0 Redenção - Fone: br- 32:'v 4ó7 

TSF£S!fe-?I CBP: f.4027-770 CNPJ: Oõ .b22 .f-ll/O-fiZZ-O/ 

LAÜDO MEDICO 

^sciente: DOMINGOS MENDES DA S lLVA (Prontuár io : 429142) 

Endereço: RUA MONTE SANTO N2890 - MONTE VERDE - TERESINA - Pl CEP: 64000-010 

Nascimento: 28/02/1970 Idade: 47a:6m:4d Sexo: Masculino Origem: INTERNAÇÃO 

Requisição: 762751 Solicitação: 31/07/2017 Solicitante; FABIO MARCOS DE SOUSA 

Controle: 948096 Convênio: S U S 

Aíendimento: 195227 

:od. SlA; 0206030029 

CLINICA ORTOPEDICA - P l l 

RELATÓRIO: 

T.C. ÍDE JOELHO ESQUERDO 

LEITO 222 

Data Exame: 31/07/2017 

O EXAME TOMOGRÁFICO QDMPDTADORIZADO DO JOELHO REALIZADO COM CORTES AXIAIS EM PADRÃO 
DUPLO HELICOIDAL COM ESPESSURA DE 2, Oim, USANDO FILTROS DE ALTA RESOLUÇÃO E DE ALTA 
DEFINIÇÃO ÓSSEA. 

FRATÜRA COMINUTIVA EM PATELA. 
FRATÜRA COMINUTIVA EM PLATÔS TIBIAIS. 
AUMENTO OE DARTES MOIaŜ .. 

,.::./;^:y(f^;"' 
#̂ SÊ-Aüsusiro) TERESINA-PI 01/08/2017 

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS 
CPF: 35?.717 7S5-=D.i CRM P: 

\ # ! : ^ ^ 
Ctf 

� ^^^^g^g^ 
AÍ.t?!''^ 
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VÁLIDA EM TOOO OTERRlTOapTIACIONAL. 

2 . 7 3 1 . 8 6 6 

&:^^:;;c^^:'' 
-2B/0-7y%3 

NOME 

FÍ/^CISCA ALANE FERNANDES DO NASCIMENTO 
AL!AC.\Ü . . , �� . 

FJl IMUNDA FÈRNÀWDÊS.- ^ = # Ã S Ç I M E N T O 
RIC.IMUNDO NONATO' DO\ N3^SÇÃENT0 

NATUSAÜOAOE -" � / DATA DEÍ4ASC!M=NrT0 

TF,:S.ESINA-PI "-'-''- . :.Z: 2 2 / 0 9 / 1 9 9 0 

DCC O.- GElui . ; _ -. 

CÍVRT . NASC . 185584 L. 214 F 423 
EX? TERESINA-PI-Z6f11/90 

. _ ... .̂r 
í é i V i v i i r i â (̂ '3%C7Za2C 

far tes 
LEI N°7.n6DEZ9(0a«3 
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PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

DOMINGOS MENDES DA SILVA Tokio Marine Seguradora
S/A

3170501700 Teresina Invalidez Permanente

30/07/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

TRAUMA DO JOELHO ESQUERDO
-FRATURA COMINUTIVA DA PATELA ESQUERDO
-FRATURA COMINUTIVA EM PLATO TIBIAL ESQUERDO

TRATAMENTO CIRÚRGICO, OSTEOSSÍNTESE COM FIOS METÁLICOS.

LIMITAÇÃO FUNCIONAL GRAVE DO JOELHO ESQUERDO.

Com sequela

17/10/2017

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

PACIENTE EVOLUI COM DOR EM JOELHO E EM PERNA ESQUERDA, COM MARCHA CLAUDICANTE, COM EDEMA
LOCAL, NÃO CONSEGUE AGACHAR, NÃO CONSEGUE CORRER, COM LIMITAÇÃO NA FLEXO-EXTENSÃO DO JOELHO
ESQUERDO.

Médico examinador: Frederico Fonseca de Oliveira

CRM do médico: 5058

UF do CRM do médico: PI

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau intenso - 75
% 18,75% R$ 2.531,25

Total 18,75 % R$ 2.531,25

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

SAUDESEG SISTEMAS DE SAÚDE LTDA

GALDINO LEONARDO

17727

UF do CRM do médico: PE
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PROGURAÇÃO PARTICULAR 

(Preencher c o m let ras de fomna legível e sem rasu # ^ « 5 
O U T O R G A N T E : 

Nome: üZLaTY\VY\n^q%l � A l Q m j o l i ^ T L o " c i / Q x i O ^ 

Nacionalidade: í \ / \ j 0Ly : )_ i jÜLú \ /O 

Estado a v i l : 

-�— * Identidade: J ( 

n>r: H R ^ ^ ; a & . > ^ ? > - 9 i 
Profissão: . ^ O ^ 
^ . /O . ^ . _a_ c . 

9.v>^^°%oAe 

T c ^ 

Profissão: r\ i i ioa-ya>tSXJk^ 

Endereço: R j u ^ J Y u Q r n t , S ^ o m J ^ P e \ y 

CEP: Q j ^ - a s o 
Tele fone: j%) St.^o3~Uio^ 

jv\ v ^ ^ Ü L ^ f . ' STA ̂ ^r^. 
CAScLv^ 

OUTORGADO: . 
Nome: '^jxxim óu^JZ^ Aflo-O^ & ^ j a / r L c U k ) Ox) /L^W><^-vmii/YJ^ 
Nacionalidade: A>3>- , 

Estado Civil: S.xQíSJ&A>y^ 

Identidade: 3 � 9 - 8 / . % fo 

CPF: oko^ 9:s.-6. s ^ a-o^ 
Profissão; l ^ ^^ / ^w^ / l /Sk . / ' < 2 ^ ^ 

Endereço: éàLKy>^ ^/^JijGU^jyxSt-^suOuCSy> 5 ? - / (4 - H ^ W Z o . 

CEP: (^T^OQO- OOC7^ ! , 

Telefone: (gu) 3 ^ 0 . i ' ^ / O H ' 6 5 ( o S 

Pelo presente instrumento particular de Procuração, nomeio e constituo meu bastante 

procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para 

representar-me perante a StGURADORA LÍDER OOS CONSÓRCIOS DO SEGURO DPVAT e suas 

respectivas consorciadas, a üm de encaminhar o pedido de indenização referente ao seguro 

obrigatório DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar e/ou requerer 

quaisquer documentos necessários junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber 

informações 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 a fim de requerer a indenização do SEGURO OBRIGATÓRIO DPVAT para a 

vítima: ZjJu^ymJjyx^yBn /nílrxjdJyz) (Tlü) S^ySl^y^ 

\ S } s \ ^ y ^ ~ P i L O S / o q I Qo/g t 
Local e da ta 

:K i y c Cr C 
y 

\,x,A-y I^(:LS: í í ( ;.ÍC ( / V ^ / ' 
A s i n a t u r a d o OUTORGANTE 

(Reconhecer f i r m a po r au ten t i c i dade /ve rdade i ro ] 

T E R E S I N A C A R T Ó R I O 6 ^ O F I C I O D E N O T A S 
TITULAR - MAfílA AJV.ÊUA MAJtTIHS AR/üÚJO DE Af l t» LEAO 

RUA 7 DE SETEJ f̂lBRO, 330 - CEMTAO.-NORT^ - CEP:&4O0l-2l0 - TERESINA-PI 
F=CN=: (Cirrffi) J ^ 1 - 3 f r i 3 í 3221-ír78a-c-ma.i c a n m ü l g n a z s r e i o a i s ^ 

FEOlfEDJ 
SILVA. 
TERESD̂ -PI,23/01 

m 
m 

l̂ jTE-mCIDADE A 
FE. BI 

mi£s m 
(VERDADE. 
:6rk4,57 

Selo:MJ.40ü58 ( 

� ^ "-y^ I 

®0®(& 

D#06i 
23082017 
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