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C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Setembro de 2017
Carta n°: 11680566

A/C: DOMINGOS MENDES DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 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 indenizagdo.

SI

£

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

8

o ~ , - . .

3 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

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

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:09:35 Num. 13267370 - Pé.g. 1
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112014093514200000012548404
Numero do documento: 20112014093514200000012548404
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C LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Setembro de 2017
Cartan®: 11686758

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.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 13267370 - Pag. 2
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C LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2017
Carta n°: 11797206

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.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 13267370 - Pag. 3



C LiDER

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 INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: DOMINGOS MENDES DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000002004

o
2 Conta: 0000082541-6

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

2 . .

3 Meméoria de Célculo:

8

~

3 Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 2.531,25
o

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

Graduagdo: 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 a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:09:35 Num. 13267370 - Pé.g. 4
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112014093514200000012548404
Numero do documento: 20112014093514200000012548404




Seguradera
{_} LiDER AUTGRIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

B —— (g

N° DO SINISTRO _ .__.. | L < CAMPO PREENCHIDO Pt www,g.wjm__

-

Este formukario deve e preenchido exclusivamente ¢om dados do beneficidrio da indenizagao do Seguro DPWAT, nunca com dadoa de terceiros,
ainda gue esses sefam procuradores. Recomends se o preenchimento em letra de farma e 52 rasuras, para evitar atraso nn rereb|mentc| da

|ndﬂnrz?ian no bance, w 3@‘

PORTADOR(A) _Dq RG T 4 WA ST EXPEDIDOFOR S| L _ _EM (0 s DF 66
crr (DGR IR X3 )N A (OISO, PROFISSAO 580 Q000N Qe - 7R
E RENDA MENSAL DE RS [SCGA8%( ] NA QUALIDADE DE BENEFICIARIQIA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT D& viTIMA C}W TNl i Dus, TATTORIZO A SEGURADORA LIDER DO% CONSGRCIOS DO SEGURD
OPWAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORNO COM 25 INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS,

— - - U -

. ™

{ {7 1&ircula Susep n® 44553012, que trata ga prevar (8s g lavagem de dinheire no merczdo seguiador, determina que ndas 25 sequradaras 550 obrigadas a 1
' ronstizuir cadastre de sodas as pessoas envolvidas no pagamenty da indemagan. £51¢ cadastro deve canter, akém gos decumentas de identificasap passaal, |
[ nformagdes acence da profissde e da faixa de renda menzal.

- - : S J
?&-a

Para 2vitar reprogramacao de um pagamenia, lembie-se que os documentos abaing redacionados nao dE'I-‘EI'I'I ,;ixa a SEr 3 uesentados

- Conta Empresarial  nos documentos aparec-*ﬁ termos tais coma: CNP ou ME, MEfmmro empresg) ouLERH
- Canta eonjunta quando o beneficidriodvitima rio far ttular;
- Conta tipo FACIL, atengao para o limite de monimentagae Nnangeira mensal;

1
- Conta tipo FACIL operacan 023 da CEF (Caixa Ezondimica Federal): -\. : URNDDRP‘ 0 GL
- Canta POUPANCA cperacio 013 da CEF aberta »m Unidade Lotéticas com limite de movimentac3o firan 5‘%51%%@&11“% At
« Canta blogueada, inativa au erm proposta (nesle momento revoga-se a aceitacao de proposta de aberlurx %3%'5‘?‘0%@@&;
comptobatdrio dos dados bancarios); L el

- CPF do benchiriosvitirna invalido ou pendente Je regularizagan ou cancelado [recomendamos a consulta ao $ite da RECEITA FECIZRAL
s receita. fazenda.gov.br), bem como o CPF cadaslracdo no SISDPVAT Sinistros que nao & o mesma da conla infarmada para de 0sita
+ Contas nde pertencentes 3 vitima/beneficarios.

HMPORTANTE: Tambiém nao devemn ser apresentecos documentos que comprovem os dados bancdrios cam imagem digitalizadadsca 1ner coloridg,
mecritns 3 man, por meio de extratos bancarias infarmanda amovimentagio financeira da conta ou edpla doverso do cartio mdltiplo cem informacio
de chodign de sequranga. ’

-~

r PARA CREQITO T CONTA CORRENTE {TOO0S O HBANCOS) !

| N°da BANCO N° da AGENCIA (com Cigite, se existin) N® da COMNTA (com digita, se existir] |

. - - - - A
- — —_

| PARA CREDITO Eﬂl%ONTA POUPANCA [SOMENTE BAMCOS BRADESC ITP«U BANCC DD BRASIL £ CAIXA ECONOMICA FEDER ] L‘f

t M do BANCD _ -2~ N® da AGENCIA {com digito, se existin) _o k'( M° da CONTA (cam digita, se existir) % 'f - é J

DECLARG JUE A COMTA ACLMA MENCIONADA E OF MINEA [ITULARIDADE, UmA VEZ EFETUADCT O PAGAMENTOMCREDITO DA FIDENIZATAC.
DE ACORDO COM A% INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO € DOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZATAO.

/_HE-!A'-Q’Q!:?'\D« . J’;l de Smw de Q{}i?‘ f"“(]—)-f"‘,\-‘ "-Jl:—i?;lm_-—fré&}//éé—/’%/ ce

LOCAL B DaATA ASSINATURA DO BEMEFICIARID

- @ ATENGAD - . =

-} Segurn DPYAT garan:e fndenizagaa de RE13.500,00 em casa de rmarie {valor que sera pagae 2045 legitimpy’s beneficiarin/s, obegecendo 3 legislagao vigenta |
na data do acidente), intemzacag e aF R413.500,00 cm cazo de invalider permanente {valor que varta coaforme 3 aravidade das seqerelas @ de acorda com a
Laneid de seguia previsia ma lei 11.945/2005) @ reembalso de atd R% 2.700,00 em case de despesas médico-hospitalares,

- ---npanhar ¢ processe de andlise da pedido de ‘ndenizagdo, sresse wwewdpvatsegurad lranSits.cam. br ou ligue para o SAC DPYAT BA00-( 221304

_ . N N J

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:09:35
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Laudo de Avaliacado Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Domingos Mendes da Silva
Endereco do(a) Examinado(a): R Monte Santo, 2890
Santa Maria da Codipi Teresina Pl CEP: 64012-250
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / PI ] 1413547
Data local do exame: [ 17/10/2017 ] Teresina [ Pl ]

Resultado da Avaliacao Médica

. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(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, NAO CONSEGUE
AGACHAR, NAO CONSEGUE CORRER, COM LIMITACAO NA FLEXO- EXTENSAO DO JOELHO ESQUERDO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliagdo?
(X) Sim ( )Nao

Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de
atendimento médico?
(X) Sim ( )Nao

Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observacoes (item V(*))

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

Ill.  Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

(X) Sim ( )Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas 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
EODEMAOL%%AL N%O CONSEGUE AGACHAR, NAO CONSEGUE CORRER, COM LIMITACAO SIGNIFICATIVA NA FLEXO-EXTENSAO DO
JOELHO ESQUERD

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcoes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opcdes “b” ou “c”
IV.  Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o

quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

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

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de transito

“ ~ . - que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
() “Exame n@o permite conclus&o medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regido Corporal (Sequela): Regido 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
Regido Corporal (Sequela): Regiéo 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 repercuss@o na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a justificativa
médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = “100% da IS”
V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

E(uﬁnm:&*ma & Btaco.
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) mr w

Carimbo com Nome e CRM
.nul
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o .
Governo do Estado do Piaui ST mzavag o
Secretaria de Sequranga Piblica PR
Delegacia Geral de Policia Civil '

SisBC - Sisterma de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE QCORRENCIA N°: 100203.003603/2017-85

Unidade do Reglatra: GERENCIA DE POLIC A ESPECIALIZADA Rasp. pelo Replstro: Francisco Sténio Ferreira Barbosa
DatafHora: 23/008/2017 - 09:27

R - % DADQY DA/OCORRENCIA=E -~ -~ - B

Unldade Policial Responsave| o o DatatHora

DELEGAC 14 DE REPRESSAD ACS CRIMES OE TRANSITO Aoid L 3000702017 - 17:50

Tlpo Local

VA FUBLICA “\\“\“\\\W\\‘\\“\

Municipio Balrro \\\\.\“\ AT

TERESINA PARQUE BRASIL E_‘_,”Fumw"“‘“

Enderego

AV_JOSUE DE MOURA SANTOS, N=:

Complements Paontc da Referénela

ANTIGO POSTO FISCAL
o o T DADOSDOS PERSONAGENS ENVOLYIDOS
Home: DOMINGOS MENDES DA SILVA Tipo Envely.: viTIMANolicianie
RG: 1413547S5FF
Mda: FRAGNTISTA MENDES A SILVA
#ai FRANC ISC0 DA SILVA,
Sndereco: RA MONTE SAMTO, N> 2880
Complemento: SANTA MAR DA CODIF|
Bairrg; MONTE wERDE
Cidade: TERESINA
Teafurals): BE-9510-5189

-

! I - - ~*NATUREZA{S)DA QCORRENCIA ST
Hatureza(s} da Ocorréncia
1-Lessdn curporal acidental ne transile.

oo : _ -" 'RELATO DA QUORRENCIA o

O HNOTICIANMTE INFORMA QILUE TRAFESAYA NA AV, JOSUE MURA BANTOS  CONOUZINODG A MOTC HONDAIGS 125 FAMNKS,

COR PRETA, ANMO 201445, FLACA PIC- 7371, RENAVANM (1037389528 DE PROPRIEDADE DE MAIANE LIMA DA SILVA Rz

2779040 S5P-P|, CPF 046.13B.083-55 E MAS PROXIMIDADES DO ANTIGD POSTO FISCAL O CONDUTOR DE UMA MDTO DG

FLACA E PROPRIETARIO NAD IDENTIFICADOS INVADI A VA PROVOCANDD A COLISAD ENTRE OF VE[CULOS FIZANDO

O INFORMAMTE LESIONADC SECGUNDO PRDNTUAH[D 429142 DO HUT, PaRA ONDE A YITIMA FOL LEVADA | I—"LPOS S5ER

SOCOF_!F‘.IDD PELC SAMU. & INE&RI‘!MC&O £ DE INTEIRE RESPONSAEILIDADE DO INFORMANTE. E Q REGISTRO.
7 A~ !

s _
i "'f.ﬁ - @

i I . /‘/éf; o7 2 {2 5 44‘ ’ o
Paat et iciaond Zi" = m’c‘dﬂ GH !Eﬁ%‘és"aswa St RS

rancisco Sténio Ferreira Barpasa - Mal. 0292881 NGS5 M Nmmla ] -
AGENTE OE POLI R | et
OLICLA espansavel pela Inform E 5 i.‘ﬁm

e%mmaﬁﬁ

: "
[}
Rl ORA S.A t
Detegado de Polca EGUR 4&5'- B
. oo gt o2eld
Rga e ceP- o
Cemirt
KN
Boiatm de Sraméacs em ist em, 2ROBLITE 053 27 - SieBOSEIT1-E17 AT! P Tt
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DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML ”"m“l"!!jﬂjm, Im ""

Dadmerhon in ki g aly

DO s  Mmomdes D Sloe T porador da caneira de
"identidade n2 4. Y4 ng ‘5"{ ¥ e inscritp no CPF/MF.s0b o n“ Hqcl 926, 333 -a¢
residente e domiciliado na M"-% Qéq‘o
Cidade T .000Mrus Estado .-‘-O-LA_{ , declaro. sob as penas da lei, que
estou impossibilitade de apresentar o faudo do instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Segure DPVAT (Lei n? £.194/74), uma vez que;

]

{ ) Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

Q‘l ) O estabelecimante do (ML localizado ng Municipio 2m que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ 10O estabelecimento do IML localizage no Municipic em que reside realiza pericias com prazo
superior a 90 [noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do mewy pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamentg por veiculo automator de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde jd, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
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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: 19/10/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DOMINGOS MENDES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02004
CONTA: 000000082541-6

Nr. da Autenticacdo 88F7737B07ADF513
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CPF ne MAY. & 26 393~ 91, venho perante a este instrumento declarar que n3o
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no enderaco abaino descrito seguindo, em anexo, docurnento comprobatdrio am

. - STRC
nome de terceiro: -— 1 aEﬁﬂﬁ
TNH'E“WM
FAREUDD vaamﬂm |
Logradouro l' l 73 Sey] __,_.
''''' A
{Rua/Avenida/Praca) _ GENTESEG g LoRC .
2 jmg"n:ﬁa m \Rua Gastho R j;i_“; 64002470 °
NUmero _ , fﬁ'}‘_’f‘ﬂ:—*"’“#
= H -
T Q880 —
Apto / Complemento
Bairro . o
[P W\QMM%
Cidade P )
Qngvemo . |
Estado ) ’.
P,,J._O_.l_u.
CEP
—_ Ly4yoid - 250
Telefone de Contato
- ($b) 3303- yrou
E-mail
Por ser verdade, firmo-me
T - -— O Qol-r?'
Local e Data: {@W’\J} - 1;'9_!_ fl[ 3 L
" g
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Circular Susep " 445/12 — Prevengido a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP? n® 44512, que trata da prevengio a lavagem de dinheird no
mercado seqgurador, determina que lodas as seguradoras sdc obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamente de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentes de
identificagdo pessoal, informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste
formuldrio ndo impede o pagamento da indenizagio do Segurc DPVAT.
contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagde ao COAF2

' Superinfendénciz de Seqiwos Privados — SUSEFP, orgdo responsdvel pelo confrole e
fiscalizacdo dos mercadaos det seguro, providgncia privada aberta, capitalizagdo e resseguro.

* Consefho de Controle de Affvidades Financeiras — COAF, argdo infegrante da esfrutura do
Ministeric da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,
examinar e idemtificar as ococorréncias suspeitas de atfwdades flicitas previstas na Lei n°

9671398
Felo exposto eu m Aoao«m\;l F,_!L'u’}wvoug purtador(a) dt::

RG n°_ 2332 fféé; 2 .. expedldo por SSP/&&F e er:n".
29 JO?rO‘S CPFICNPI n° Oy 0. $53. 583~ % .
na qualidade de procur_atinr(a)ﬁntermediério(a) do beneficiario (a) M

ANiradin 2o S leos do sinistro de DPVAT da natureza ’"ﬂ" M-
da vitima /7% "‘vsx;'-—»% I Aln 2 %J—- .ecnnfc:rme

determinagao da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informactes solicitadas:

Profissao: J%W f- el . REnda_Me'n‘sal: RS

Documentos comprobamnos M e

‘ASSINATURA — PROCURADCR / INTERMEDIARIO

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:09:35 Num. 13267370 - Pég. 15
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112014093514200000012548404
Numero do documento: 20112014093514200000012548404




e

Tt Declaragic do Proprietario do Veiculo

L
Maiamg oo Do 500 st s g >

A

RG e &A% Oun | data de expedicdo 2.4 1 AC 1 o5, .
Orgéo i 16'? IP,L” . portador do CPF n* O4b. 13%.092 - £5 com
domicilic na cidade de TR AL e ., no FEstado de
P oS , onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)

“Rossa _ﬁ\&hﬁ} %ﬂﬂw&& Pov s MEnL ne 2390

complemento @a.a,g_," , declaro, sob as penas da Lei, que o veicule abaixo

mencionado éfera) de minha propriedade na data do acidente ocorride com a

vitima "i Z_z Yo g e 5ﬂ £l yonf 1/ﬁﬁf%r/cujo o] condutor era

" G e ﬁ ﬁ/“"ﬁ /—'/:’3« -

Veiculp: Srusilo E‘[Rﬁ‘
Modelo: Wemda €& 425 FAA~ €2 H_\E‘Phﬁfmﬁgw {

Ano: Joly f pods /r/-/,’ﬁ@_
Placa: PTC — 1334 ' }M‘L ]

T LRI
L a1 el 1w s
Data do Acidente: 30 [OH RO (3 v 3
4. Locale Data: TONEA e €2 D30 Dol iz ——en Eﬁﬁ
AN ' fGEN wie SEG g&SLﬂ\a
. o R i |
™ T"% '._E,'E‘.L'ff-""

,{"‘quxvu.ﬂ- L.at_*"an\ tﬁu\ A ﬁ’\, A,
Assmatura do Declarante

Q/‘}’l.uiw;.{); kg ﬁﬂeﬁ /./CLQ/—// -

Assinatura do Condutor { ca10 sela vm terceiro gue nde a vitima recfamante do sinistro |
3

DE KO AS
TERESIN® GAR?UHIO BE OIFICI0

TULLAR - ka4 AMELL M!ﬂu\'i.ﬁ.ﬁ.ﬂlj)ﬂ DE.AALA LE4D
[REORE T - CEFAMLEND - TERESLIr2E M
28 mal unvww-mmwnu

HL,J\TF]_ S—ILMHD :IJCI GEN

TE: HGH IM.IFﬂ D B3
i EFE{Fﬁ'hL -B‘[PI...".I- gg;r]_.jz?

-y Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:09:35 Num. 13267370 - Pég 16
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112014093514200000012548404
Numero do documento: 20112014093514200000012548404




(AR

Cog—pReT oo SOET o7

DE TERESINA .-

OEPRRT m\iﬁﬁ e m\
\f@wﬂ—f’-—““’@w :

&

115k it \

- B =

L__" : e e ;-. z A-" _‘\IJ S _' - N 14 g - Pl
NCME DO PAGIENTE: _/iiniivelnmy ibinbory, cuer B
) - 0G g T
Ni—;.-t‘-:?:ﬁi % D{: E"QONTUAR& {3 o 1‘::-;—-‘—_.»-"'——“
SERVICE DE ARQUIVO MEDICO E £ ESTATISTICO - §:1=~ﬂ* )
- _,.-w.r:;;".'m gfj ““EWR& TCPIADE “""”"Uﬁ‘ 0 “!MAVEZ.’ CABENDO AQ
Y TERESSADO REPRODUZIR CORAS NECESSARIAS
Raa \iTiLlﬂ\Cf’iO

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:09:35 Num. 13267370 - Pég. 17

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112014093514200000012548404
Numero do documento: 20112014093514200000012548404




PrFAL ENCH RESINA - HUT :
HOSPT DE.URGEHQ!‘&—PEE 3 ﬁnne-:- a6 3225 ASTL. @? & a -
won Dz. Otto Tite 1B30 pedencao .

5 E . 728 -4 =7 H -0 2-
REZT rl CE 1 4 CHNEJ 5,522, !
- gdn17=77 (F 1} 2,817 a2 12

miser: EUILSERHIL

. BE SFatlaldn: RCEGLY
BOLETIM DE ENTRBm s ‘

it CISC0 DA SILVA uy
Pai: —
FRA EXLVA ERAN : S - -
weTECA MEMBES D& £ e
: TE SLNTO NZARD - MOMTE VERDE — TERESIHA -39
~eh MOM

- e W;ﬁ!ﬁ“‘ ]
) Bern: HascwLIno j
. g7a:bm:2d "
2870271970 T 1dade:, 472358 |I

N8 - 00QLEE 275 ¥
AT ey
DOMINGOS MENTES LR SIk 7 5 L -1

DADGS DO ATENDIMENTO:

: CondngRo: mer il |
- 338 |Data: 30/07/2017 20:00:23 1
R T o £ NOTOCICLETA [MOTOC

Torive da ProcuTal atIDEWIE DE TRARGLTO VIT
1 Motdwy o8 ¥ oo
FY=t?

i Jete: Hio
3G Trab. t W&o 1'1!.1:14. Tra
S TTES. hojd. TraIome-

Lemorragla BenCT inconEralavel

AiacSzial
popres ﬂ¢:c-el-'°:'.rxs'r"'nln. oE ACIUEKTE
Lo bl n GRIr ;
i aeipe TRAEA =M MIE. IR MORTLL

=~ 1 Lron
MOTOE'ILIFFICO‘, rEx usd §F =R i AJ-’E—‘E;":_:-_—_;_-”:__-
PO W IEIVEL, §- LRSS et
anpa GO SANGRAHEN

'i_

ol

L B FiSaaitn F S e
e S e

: ey

Tipgmoobico Tmjcist:

CCPTLEMENTARES ©
mmﬁnxcnsgmip_ - . _

gr MIC t ol

{ )Mf 4 e %ﬁﬁﬁﬂ? (ﬁ)@_w#ﬁwﬁ?@ -

lat=rnm e, AndiTus Frooerimenks & £50

yul
procadimenta ci

Zmgu oz - -
s = - T
T ents ] Aty ASSind ara ‘.?:\"E'fﬂl‘ﬂ-‘- onal Maoioio
3 1
AsSinazuTa TEUZ nte cU Responsavers 1= i

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:09:35

Num. 13267370 - Pag. 18
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112014093514200000012548404
Numero do documento: 20112014093514200000012548404




-

Fls. M2 e

N . v -
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Froc.

Rubrica

3 Fundacio Municipal de Sadde i . % ‘“{l—__
o = CONTROLE DE CENTRO CIRURGICC E QESTETRIC ; I } ; E =
EOLETIN O Q1 :
: -

DIAGNOSTICCH
| ANESTESIA
_CIRURGIAD!
| suxiuiAR:

\ ANESTESIA:
’QQSTRUMEN%ADORA:

. JATERIAL DE CONSUMD

A lauaKs] PRECO
MIAGAD UNID. | QUANT.] PREGQ : AD
DISCRI . -
280" L LAMINA DE BISTURI
d . @ . L
AGULHAZERET |3:U.9 m -—LU%W = m — |
AGULEIA 30X8 O
s -@LWE Ep— m-[.m
ULHA RAQUE : . _ e 4
Aﬁ T -ML - —wm DE GERMANTE - -1
o e L |
AGUA OXIGENADA ML .

4 Cl -
o . N,
EQLHPD MACRO-GOTA UMD, =

. = | ESPARADRAPO cih 'ﬂ-@mm
—— - lﬁi--mr m
ey T || |soroFsioeio roesol 3 o

Mt “oac | O | | sononuReTRAL e,

oo | m-_
JELCO N

ﬂﬂ@@ oGaRRENCIA _
CAT. GUT. SIMPLES CIAG

[ pT. GUT. SIMPLES SIAG.

CAT, GUT. CROMADO CIAG -
s cor crowA00 8RS — 1 [

ALTOFIL

o}

woNoNvEoN 1.0

FiTA UMBILICAL -

VICRYL
PROLENE

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:09:35

Num. 13267370 - Pag. 19
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112014093514200000012548404
Numero do documento: 20112014093514200000012548404



snmmﬁm;ﬂn-muﬂmﬁ_um bE ENFERMAGEM - SAE

PRO’ SARA PA . CI-EEEJ_:SD&LDCAI. SASDA EOCAL
i o342 4s-2r  H AT A | 4k e
R A R T e = Mt
} Hidratado - meas  ([jeende [ reiwegs [ )Zem :
INGoReativa  [{- )Dignéico  |{X) Ferida lvo tZW __"
[\ } isocvia f ) Ortophdcs [ ) Freturas [ JGastestomiz |[ ] CEtostomis
[ Janseeoria ) Teguipniio ¢ JSNE ( 15V
} Wigriase { ) Sradipidin ABDOME || )SNG Aspacto:
DERGT BOTCA WSODEQE | {{77)Héddo { 1Parenteral <) Narmal
{ JPamgia | [f JArAmbiects | }Teso AETACAD |} concentrads
B Perestesc [ IMEwar [ ) Benado /) Boa { ) Coliirica
i 1PRgia () Cateter { ] Ginbaso { iPamkl { ) Hemzmrc
Meagra: |1 1vm { )Citapdido  [{ JMGoAcelta |[ } Pidrica
: Ringer
! SF
ACox A | j 56 Vémito
v - ___ [sedacio )+
at 02 - % ' DYA . Evacuagio { yor
licomia i W RE Qutros ; [ e
y Débito cardiaco diminubde { < } Dor aguda 2 Y
1DacohsucSo de vias aéress Insficx: { )Confusdoaguda F e At T T e i
) Integridade da pele prefudicada {  )Risco de aspiracdo ¥ f; Lo ﬂrzt_-i( ,f‘g . ,-'f'-’, 7
] Mobilidade fisiea prejudicada {  }Riscode chogue r—,.,,f ,;?'_;‘ ;’E_T-;.-,.,_.M_ h.r_'ui_?
7 Padrio respiratério ineficaz { )Esvenenamenm e -’z.e-:i el
} Risca de Glicemia instével |  )Riscode infeccio ot} S Jf & Wt
y Perfusan tissuiar cardiaca diminuida { )i detoaum = et e ! "-S;'_Et?! F"ﬂ""{ft'af
{  }Perfusio tissuler cerebral ineficaz [ ) Risco de hipotermis b e Al Lagiaorfi
ket el
EE pvaliar/Moniterar nivel de consdinciaf nivel de sedacko . f-* .
{ ) Manter a cabecsira do {efip elevado em - Igiswm L .
3 ) Verificar/monitorar e anotar SSVY R e s AT
i[:xj] Verificar glicemia capilar Y hrﬁw ' 2
{ ) Aspicar vias géras SN A= ek i C e
5} Administrar/controtar cxiginio | W 2 S oS =y
{ »J Assegurar e testar a permezhilidade dos acessos venosos . T e
{ ) Realizar curative compressvo eniEp anﬂﬂe'ﬁ& WL e
{ 1 Realizar sondagem nasagistrica T S s o ‘HU
{ § Reafizar Lavagem gistrica confirma ertemagsio médic . ggnl“:ff" e ]
=l ) Realizar imobilmagae padrio }
{ ¢} Administrar medicamento conforme prescricda midicd
Af ) Realizar/awndizr REP
=21 ) Reaiiar contensdo conftrre prescricio médica .
H54{ ) Realizar medidas preventivas contre hipotermia ENFERMEIRD: rtﬁ;;{/ o r-'*/
T ) Qutros: ' : b COREN-P1: AL o

pafy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:09:35 Num. 13267370 - Pég. 20
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112014093514200000012548404
Numero do documento: 20112014093514200000012548404




-

. . Eslelo P‘
: Prefe;;:raaﬂunidpal de Teresina REGISTRO DE ATENDIMENTO FRE-HOSPJTALAR
Fasachn Hospitatar ga Tenssna - FHT - Serwpudemntu MéveldeUmeﬁua‘ <5AMU

[T 0s JEET ST i JREER ETY s BEsr
- (EeEReTEg | JETRE I | JEene e )
[ o EOlEneee £ ) Jo;bufc: FILOLL &reaf“ﬁ?é S/N J
. %g e~ FATT : @MW“FT@}P? (53408}
LB Jos chab . . J

i (vigos %tﬂdﬂs da &Siiva

s sl S T
Eﬂmﬂ‘? P Eﬂmms do banica aERART DRVA q
‘;\4 s-m presncha com 939 J . il 8m - 2-Nad :@umﬂcm@]

Dadag do
Paclante_.

E .m'§ ' 131-mm R o
¥ " op H .
= Wﬂgoﬁhﬁoﬂ
. -8 18 ARl d&ﬁ“w‘

Lo deﬂeSEﬁ

cidanle da
Trensporte | |

Exuma Figico

. .
iT\ssIslﬁnt:'la

_ =
TE
: 22 da = Ot
Eg , j” m(%m.JEH e o Eompore et STty
ft‘;GLL-’f:Uu? T runuuw RLvet =20, WHIJUD'"”U,
5 . [ Wi I e I P )
- || 3 nl’c;u ) LHW u:"_ i‘v’r’l,)‘ﬁ ,uuuuiibt“f"“i K
AN :
Q

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:09:35
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112014093514200000012548404
Numero do documento: 20112014093514200000012548404

Num. 13267370 - P4g. 21




T A
- . FUNDAGAD HOSPITALAR DE TERESI
HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA DR.éG ZENON
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

o

OPERAGCAO
RELATORIQ DE OPERAG

Aneshslcofa)

Datas da Ope@gdn

Diagnérticn Pas-operatinio

KT

KT -

774 =

Relatano Imediate do Petelogista

—

Acitiente Durants 8 ORERGED

DESGRIGAQ DA OPERAGAQ

(Tecnica, Ugadura, Sisturss, Drenagem, Fachigmante)

5 AU TEg

v

MO0 78 - HUT

"f. g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:09:35

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112014093514200000012548404
Numero do documento: 20112014093514200000012548404

Num. 13267370 - Pag. 22



' Flg. N*—————

- : CRESINA - Proc N ———— B

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERE bica
Fundagac Municipal de Sauda 09 08 i ZO1L
BQLETl'r: ::E CONTROLE DE GENTRO CIRYRGICH B 083 ETRICO pATA ~

| AnESTESIA:

r—“— CEBF M7
| CIRURGIAQ:

CRF N, :
| ALDGLIAR: R
| ANESTESIA g—
(RSTmOMENTAIORE G, '
MATERIAL DE CONSUMO

DISCRIMINAGAO

" AGULHA 25X8

ACULHA 30XE

LuvANT_ TS ]_PRR 02,
AGULIA $PXT2 L UvA DE PROCEDIMENTC | ear 110 ]!
AGULIARROEE PVPL DE GERMANTE e [A00 | -
l - I pyprvorico ML 119©
ALGODAC

Y

pyel TINTURA ML l —
eac. | QY SERINGA 20CC gt O
10CC _ uum.l O

EC!LHPD MACRO-GOTA 1 unie. | € SERINGA

AGLEA OXIGENADA

"‘OMPRESSA

RAPD | e SERINGA 5CC l uniz,t G
ESPARAD { _ l
& o SERINGA 3CC UMD, \
LPE N . | .
= SORO FISIOLOGICD frazco| )
- RMICIL .
- &3 SOMNDAURETRAL . UMD,
- GASES
FIOS * | unip. |QUANT.| PREGO OCORRENCIA S é A 1
_|—- - o P Il .
| CAT GUT.SIMPLES G/AG | 03 HWPﬂ* ety
CAT. GUT. SIMPLES SIAG. | o > . \
CROMADO GIAG _ RS 2.
CAT, GUT. > . o
CAT. GUT. CROMADD SIAG _ A ﬁ‘a@w Sl
! el _
— GE“ -;wnﬂ?- E?.I\', 1
' Lﬁ_m—.__———-_-_—ﬂ—_— \ ?‘“a,?.?:u e \
A MONONYLON 2 -0 e .
Fr ENFERMARIA: '~
FITA UMBILICAL B _ .
9 : CIRCULANTE: iadn ,
0O ) |
L N | I
I PRELCMNE
N— ]

MOD - 004

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:09:35

Num. 13267370 - Pag. 23
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112014093514200000012548404
Numero do documento: 20112014093514200000012548404




FUNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENOM ROGHA

Soaica SERVICO DE ANATOMIA PATOLAOGICA

T OPERAGCAO
RELATORIO DE OFERAG

NummﬁW@@j _-' (_9,9—{30261 }'1_ 493’_' :“:_ i

r—— W T——\_P‘:"f"?“—f—\’

i~ L A az =

[ Cirugae ’:))-w ’}—2_9"‘-9‘5"'1"‘&— i CetS

2° Assinant= Iaﬂw

Anpstesico(a)

Data da Qpeagac

| Digonasticn Pac-oparatinit

]

Retatério Imediato de Palotegista

l"_'_———-—_____

mamnuma%'. - . . — @

. pE-sc‘m{;.ﬁ.D DA OPERAGAD
M (Tcenica, Ligaduta, Sutures; Drenagem, Fechamanto)

!

L

A

"f. g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:09:35

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112014093514200000012548404
Numero do documento: 20112014093514200000012548404

MO0, 76 - HUT

Num. 13267370 - P4g. 24



‘ NS (il xjé‘m_e@ o
’@ FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE  ~ 40Isk 1L DE PRESCREQAO MDA |

7. URGENCIA DE TERESINA - HUT

El STRNTE
HEMEE [0 PACYEMTE PRONTUARID CLINICA EMF, T &F 650%_ mEpic ASfi\ i ﬂﬁ‘&’
h}wwlu P aLaN Muuuﬂm N TIEN P AL L Oreaptdics G DEENF&ERMAGEM
| e PRESCRICAC MEDICA » SORARIGE @ SECERVACDES
- I‘ "
POl = [ pMf - fy M&?vﬁ;«- W}W ((E i AL m;-v_gl_r 3
3}%7/ S ‘ = cu,w O |
7 ML, ey
(3 — o da,
1 {|DIETA ORAL LIVRE APOS EFEITO ANESTESICO | s Romeel e \(.90"“\‘6 Qﬁ\m&_- r 2P
o|SF 0.9% 1000 WL EV 14 GTS/ MIN -1 -
ARANITIDINA 50 - 1 AMP + AD EY 12112H . P ﬁ% :
4|CEFALOTINA 1G - 1 AMP + AD EV 8i8H o6 JL 18
=IDIPIRONA 1G - 1 AMP + AD EV 8/6 H ol T
:
S[TILATIL 20 ~ 1 AMP + AD EV 12/12H (Yi)
7ICURATIVO
alcCGG + S8WW j . el
g o o gu b | FAD 10k ﬁawf-é’wﬁw 22
v, N —[pa )lfoi’T? P ?thm
&, _ ./w'{:. . 3} | - " .’ . ‘JUMQ\U} A et
% , y g - _Tt _C_)_’*m'fhﬁs 5
TR 55T v AJ07 T H“f**
“(‘.’v?}%' % E.; l":“ _,ﬁﬂi: =
_h/ af\‘s}:(i-s‘,"d‘%% \??_!’,3 % - x.lké,)
e g
(- % % \y
\9 Cae
\ ‘E'ﬁ o -

A Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:09:35

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112014093514200000012548404
Numero do documento: 20112014093514200000012548404

Num. 13267370 - Pag. 25




Fls. N°

PREFEITURA MUNIClPAL DE TERESINA Proc. N2 —
- FRAS Rubrica__|

Fundaco Municipal de Saude .
BOLETIM DE CONTROLE DE GENTRO CIRURGICO € OBSTETRICO pata_(2 1 95 1 43

— ™y
NOME DO PACIENTE: B o o33 mp,,_,d.ﬁ_, thmommlow -Li e oW W
DIAGNOSTICO: f', /% m/ Lari, CIRURGIA: o 4 te .E\__,Lnﬁp‘__
ANESTESIA: el CNTDASALA:T D&

CIRURGIAQ: @\EM‘-’ CPF N

ALY tAR: B CPE N .
ANESTESIA g5 ..-_'L';«:. = CPF Ne: Joséﬂigudde.'_’ddl‘adeﬁﬂic

INSTRUMENTADORA: ,_,-&2- “"P*E ’“E "!‘ CEEPF'JJS:SQW - CPF N ]
b

MATERIAL DE CONSUMO

DISCRIMINAGAD UNID. {RUANT.{ PREGO DISCRIMINAGAO UMD |RUANT| PRECO;

AGULHA 25X8 UNID.| "y 3 LAMINA DE BISTURL ¢, |UNID.{| £/

AGLILHA 30X8 . UNID. { . LUVANS g PAR {0
AGULHA 46X12 CUNID.| 3= wuvane_ £.6 PAR {02
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE FROCEDIMENTO PAR |14
ALCOOL 70% ML | AGC FVP| DE GERMANTE 1o 0T
ALGSODAD aoLa | PP TOPRICO _ YT =
AGUA CXIGENADA ML PVRI TINTURA ML
COMPRESSA 4 oeac | Ok SERINGA 20CC uni.| Gz .
EQUIPC MACRO- GOTA unp. | CH SERINGA 10CC UNID.} O 7
ESPARADRAPO e |20 ' SERINGA 5CC UNID.

. ' SERINGA 3CC UNID. :
“SCALPE N UNID.{ _ _ o
FORMOL ML | SORO FISIOLOGICO rrascd| L &

GASES Pac. | 05 WNID.
JELCO N° uNID. |- C2s
FIOS- UNID. | QUANT.
s -
CAT. GUT. SIMPLES C/AG ﬂ:
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. ._o@*m e
qr A r‘r/
CAT. GUT, CROMADO CIAG . /
b
CAT. GUT. CROMADD S/AG. e
g h, i‘_’.r L
ALCOFIL \j
MONONYLON & (3 ERele.
FITA UMBILICAL 1 ENFERMARIA:
VICRYL ’ 9' 0 . O} ’ CIRCULANTE: 'ﬁlwf )
bl - ) T ;
PROLENE = : )
L - - -

A Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:09:35

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112014093514200000012548404
Numero do documento: 20112014093514200000012548404

Num. 13267370 - Pag. 26




FUNDAGAQ HOSPITALAR DE TERESINA
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR, ZENON ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA . | +o- -

RELATORID DE OPERAGAO
try cirirgico

Cinurgiag
2 Assinanta g f
InsEumEmada a) T [
Prestesiaa) o / Wiﬁmﬁ"
| B aemmm‘am@ EE
Data da Operagao inicio Fl _'::"'-'
R L X . \E@“‘j | -
nestc \ L L
T . [GENTE SEO ) DO&AURC
R : ‘lauacoelnnde eseot CEP: 64.0024T0 b
__ SR . .barfe €
Retstitin Imediain do Patologists ~ - - .. S
Ammmenuméomﬁgaa( / : R
_ - E '{g?\ﬁ%;‘fak
A -
. = T &te- //
raal N
N

A DA
{l'émim, 1..|g_adm'a,5|.dl.lms. Bronagen, Fednmanm

/42:7/mf=x< ‘f>i>M /’% e
ra (e

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:09:35
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112014093514200000012548404
Numero do documento: 20112014093514200000012548404

MOD, 76 - HUT

Num. 13267370 - Pag. 27



Fls. N-
PREFEITURAMUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N2
J FMS Rubrica |

W Fundacio Municipal de Saiide
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO GIRURGHCO E OBSTETRICO pata C2 408 4 2
[ NOME DO PACIENTE: 1 iyt S Ao PRONTUARIO N&: )
DIAGNOSTICO: r’ / L@A‘O W V%C'RURGM- Sk e Shobva
ANESTESLA:  # . NPDASALA: 06
CIRURGLAO: EWW ngm "7-‘-: EPF N
ATKILIAR: ! g N T o e
ANESTESIA: e e 1am ear e CPF N
INSTRUMENTADORA: o0, 4\ apnnd . GPF N
. . 1 -
MATERIAL DE CONSUMO
'y —_
DISCRIMINAGAD | UNID. [QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAO UNID{| QUANT] PREGO -
AGULHA 25X3 uniD.{ O LAMINADE BISTURI ;. & | umiD)[ ot
AGULHA 30%a uNID.| - LUVA N : PAR|| (74
AGULHA 48X12 UNID.| 52 Luvane 55 Par[[ T2
AGULHA RAQUE UNID. - LUVA DE PROCEDRIMENTO Par|| vy
ALCOOL 70% ML | 00 PVP| DE GERMANTE | MLy RET
ALGODAD BGLA | PRI TORICG. ML A0
AGUA OXIGENADA ML PVP! TINTURA ML
COMPRESSA PAC. '.c;Li SERINGA 20CC unNIDL) O
£QUIPO MACRO- GOTA | UNID.} 0 1 SERINGA 10CC unm, | L
ESPARADRAPD e | S0 - | SERINGA SCC unin. | 51
ESCALPE Ne | uNID.| SERINGA 3CC UNID.
FORMOL . ML | ’ SORD ASIOLOGICO rresco] {1 L ~
GASES pac. | O SONDA URETRAL unid. | ¢
JELCO N* UNID. | - oo oyl
FIOS: UNID. | QUANT. _Féggﬁmlnmﬂecm _ g .
CAT GUT. SIMPLES C/AG | Lol et
CAT. GUT.5IMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT, GUT. CROMADO SIAG
ALGOF(L
MONONYLON
FITA UMBILICAL
VICRYL
| PROLENE

A Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:09:35
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112014093514200000012548404
Numero do documento: 20112014093514200000012548404

Num. 13267370 - Pag. 28




FUNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR, ZENON ROCHA

. i . SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA - -
4 RELATémo DE OPERACGAO
. tro cmu-glco
NamE 0 PaGerle
Q‘mewm M
Diagndstics
2 2Py g:é’ oy M = /
Qparagaa - T
Cirurgizo Q\?;M M\ 1“:@' e /
T hssinarie /’7“1 e F Assinante
| nsnurtertadona) R i - .
W’:« W W
Anestisioala) - s o
Data da Cparacho 0?"@5'[3 Inicic
Diag:_adsﬁm Pas-oparatinia \
i‘e "
Raamatmﬁmmﬁmbgisﬁ — Y
Acidente Durante a Operagao - .
e
0 DA OPERAGAO -
[Témma, ngadul‘n, Drenagesn, Fed-mnenin}

A Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:09:35

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112014093514200000012548404
Numero do documento: 20112014093514200000012548404

WMOD. 76 - HUT

Num. 13267370 - Pag. 29



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua 0, (oo TitTo @30 Fedancdo - Fone: ¥ 3220 4872

-170

LAUDO MEDICO

“zciante: OOMIRGOS MEMDES DA SILYA [P-fontual'in: 423143
Sndarecs: RUA MONTE SANTD NISB0 - MONTE VERDE - TERESINS - P CEP. BA00-011

descimenio: 2821970 Idade 4Ta6mdd ) Sexo: Masculino Ongm:INTERNAG.ﬁD Alendimento: 195227
Jeguisicac: TB2T51 Selcitagas: 31072017 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Somiale; 948056 Comvenio: SUS CLINICA ORTOPEDHCS, - P11 ZRFERMLT 2 IDE LEID 222
i . RELATORIO:
lod SIA 02-06{]30029 1 Beata Twame: 31072017

T1.C. BE JOELHO ESQUERDO

O EXAME TOMICRAFICOD COMEOTADORIZADD DO JOETHO REALIZAND COM CORTES AXIALS EM PAORAC
JPLO HELICOIDAL COM ESPESSURA DE 2,0MM, USANCO PILTROS DE ALTA RESOLUGCAC E DE ALTA
DEFTNIGED OSSEA.

- FRATURA COMINUTIVA EM BATELL. -
. FRATORA COMINUTTVA BEM PLATOS TIETATIS.
- AJ\-']EEJ"I‘C! DE DARTES MOLES. cer,

"cisé‘.ma ' TERESINA - PE 0170872017

- T 7 LEDNARDO AFONSO NOGUE!RA MATOS

SFF: S50 717 FA0C CRMA

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:09:35 Num. 13267370 - Pég. 30
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112014093514200000012548404
Numero do documento: 20112014093514200000012548404




R

by BOVERNO DO ESTAC0 DO fiay;

SEQRE 4RI D= SERUAANNA PUARILICS

e NNty R 'UENTIFICAGIN 1000 BE BRUS tanming:
T .-

- WAIEE. YO saca POy
e e e Va5

i

g
it

Num. 13267370 - Pag. 31




T

LT

GOVERKD-HD e37a00" DO PrAUE

SECRETARAEE SEnt o
WTTUTD 56 MRS SoARr S son b S b

R

KN
Lil
LED mujli&m Mﬁﬂiﬂ‘jﬁﬂ.ﬂq}f

r.:; LR

CARTES, DE ;0N

'éﬂ'.ﬂ’ﬂf"ﬁﬁ

M#DE
EXFENEAD

ALANE E‘ERN?—‘-NDES BG NMASCIMENTO

z.731.BB&

[eEAN
¥ ancIsca

1R AL

R hpmmo NON'A"'O r‘o msCm_NTo

FaTL A RLAR 03 i s B DATA TF TRASIM IR TO
TEIESTHL-PX L% 22/09/15%0
oo DA GEW -_; R ¢
TRILMRST, LES5IBE I 214 & 423
Ex2? TERESINA-2I-ZG/11/30
L e

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:09:35 Num. 13267370 - Pég. 32
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112014093514200000012548404
Numero do documento: 20112014093514200000012548404




Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:09:35 Num. 13267370 - Pég. 33
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112014093514200000012548404

4 Ntmero do documento: 20112014093514200000012548404




s , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170501700 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DOMINGOS MENDES DA SILVA Data do acidente: 30/07/2017 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A
PARECER

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

Descrigdo do exame PACIENTE EVOLUI COM DOR EM JOELHO E EM PERNA ESQUERDA, COM MARCHA CLAUDICANTE, COM EDEMA
médico pericial: LOCAL, NAO CONSEGUE AGACHAR, NAO CONSEGUE CORRER, COM LIMITAGAO NA FLEXO-EXTENSAO DO JOELHO
ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO, OSTEOSSINTESE COM FIOS METALICOS.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL GRAVE DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 17/10/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Frederico Fonseca de Oliveira
CRM do médico: 5058
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau i;:enso -75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:09:35 Num. 13267370 - Pég. 34

qF http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112014093514200000012548404
Numero do documento: 20112014093514200000012548404




r-
G

e ere—ece - ——-PROCURAGAO-PARTICULAR

QUTORGANTE:

Nome:; QGTW MOl Do 5&»-1@)
Nacionalidade: P‘\_i\“jQJZ)_J y

Estado Civll:

(dentidage: __ 3 M 13 .5 MY

e MY 306 393 3¢

Profissiio: _ROCu DS D8 . De
Endereco: P ot DomBs Per v wongly, W2 AFG0 - STA nans
CEP: Ly QfR- 250 Qb o

Telefone: (g1 S 303 IOk

OUTORGADO: _
Neme: rameounta Alome Fonmaradis Do aocirmamis
Nacionalidade: NG00 000 na
Estado Civil: iigﬁ Q@m
{dentidade: O 6
cpr: O O Q%% 5K 3-0%
profissio; (V0. iy - 2R
Endereco: Koo Wiy "rm_ﬂlmxxm o S5y B - TR oo o
CEP: {Yooo - O0a™ :
Telefone: (Fa) 3303~ &1 0w G 3y - B5ES
I .

Pele presente Instrumento particular de Procuragdo, nomeio ¢ constituo meu bastante
procurader © outorgade ucima qualificado, a quem confio poderes especiais para
reprasentar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSOROIOS DO SEGURC DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encarninbar o pedido de indenizagfo referente ao seguro
obrigatério DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar efou reguerer
quaisquer documentos necessirios junto a5 sepuradoras conserciadas, incluindo regeber
informactes sobre pericla médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e
praticar enfim, todos os atos de direito permitidas para a fiel e perfeito cumprimento deste
mandato a firm de requerer a indenizagio do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT para s

vitima: DM,@’) /‘V’&.th,dm Ny Slooo

“

A

“QQ?{O}\ -ﬁmm"— p'_j_"___ QS f Oqu !:)O{‘j‘

Local e data

< i 3G 8 nm\z,dr:h g /r;/" o
7 & 7 pssinatura do DUTORGANTE

(Reconhecer firma por autenticidadefverdadeiro)
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