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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

20/11/2020
NUmero: 0817228-47.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 08/08/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

LENILSON RODRIGUES DE SOUSA (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

13267|20/11/2020 14:29 [PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
591
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190393343

Vitima: LENILSON RODRIGUES DE SOUSA
Data do Acidente: 20/03/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LENILSON RODRIGUES DE SOUSA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagoes.

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

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:29:10

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112014291006800000012548672
Numero do documento: 20112014291006800000012548672
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190393343 Vitima: LENILSON RODRIGUES DE SOUSA
Data do Acidente: 20/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LENILSON RODRIGUES DE SOUSA

N

L

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

z

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

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

g

&

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

o

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

00030584

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

o

]

Seguradora Lider-DPVAT g
<

. N <

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

Rio de Janeiro, 23 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190393343 Vitima: LENILSON RODRIGUES DE SOUSA

Data do Acidente: 20/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), LENILSON RODRIGUES DE SOUSA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das méaos 70%

Graduagado: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: LENILSON RODRIGUES DE SOUSA
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000029

Conta: 000000049894-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

" LY
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DASDS DO REPRESENTANTE LEGAL (FAIS, TUTOL. CURADOF.) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENDR LIETRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURAZ 1R

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do ﬁmmemame Legal: r| 19 - Profist 3o do upn; sntanie Legal:

Declars, para todos os fins de dineito, residir nc encerecs acina informade, conforme comproy- nta snexc [ANEXAR cOPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
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(5 sECUSO INFORMAR [ #s100ARS1000,07 [] #52.501,00 ATE R$5.000,0¢
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DEPARTAMENTO DE BIN 1A ..
BPVAT |

[CONTEUDO NAD VERFICADT
2 4 JUN, g |

GENTE SEGURADORA S.A..
Rua Coelho de Resende 485 Loja C |
Centro - Norte CEP- 82 07~
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Governo do Estado do Piaui
; Secretaria de Seguranga Publica
: Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de __Bhlntlm de Ocorréncia

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRAN®W€p. pelo Registro: Narceiza De Maria Chaib Lima

DatalHora: I'MJE!'ZQ?Q 1053

Unidade Policial Responsavel

DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO
Tipo Local

Via PUBLICA

Municipio
TERESINA

20/03/2019 - 16:30

30903
Bairro
SANTA MARIA

Enderego
AV PRINCIPAL DO SANTA MARIA, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

AN e T

i L = T RTINS, e
Nome: LENILSON RODRIGUES DE SOUSA
RG; 3270794
Mae: MARIA ELISABETE DE SCUSA
Endereco: 20,153, CAS 04, N°
Bairro; JACINTA ANDRADE
Cidade: TERESINA

Natureza(s) da Ocorréncia

1= Lﬂfs&a corpu-ral GlJ]pQ'EE ne trénsito (Art. 303 do CTB).
T T A

[Sxwnl

O NOTICIANTE RELATA QUE E VITIMA QUE CONDUZIA A MDT'D Y'AMMWFACTOR YBR 125 K, ANO 2010, PLACA-1086,
RENAVAM-218250720, DE PROPRIEDADE; MARIA ELISABETE FERREIRA DE SOUSA, CPF-03060226300, RELATA QUE
TRAEEGAVA NA VIA ACIMA CITADA, QUANDO UM CARRO NAQ IDENTIFICADO, BATEU NA LATERAL DA MOTO CAUSANDO
A COLISAD, CAIU SENDO SOCORRIDO POR TERCEIROS E LEVADO PARA O HUT. PROTUARIO-67.063. . TESTEMUHA;
EUCLIDES DOS SANTOS BEZERRA, CPF-657.646.501.78. DECLARACOES PRESTADAS PELO NOTICIANTE.

V-, upfiar Ro biguar 2 Susd:
Narceiza Da'Ma Lima - Mat. 0091120 NILSON RODRIGUES DE SOUSA - Noticiante

ESCRIVAO DE POLICIA Responsavel pela Informagéo

Delegado de Policia sk W T 1
oo m:ﬂ
| gmuisn 300 L

Pagina 1/1
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ AQS CRIMES DE TRANRGEp. pelo Registro: Narceiza De Maria Chaib Lima

Data/Hora: 17/05/2019 - 10:58

- B e,

— = T

Unidade Policial Responséavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAC AUS CRIMES DE TRANSITO 20/03/2018 - 16:30
Tipo Local o
VIA PUBLICA S520903
Municipie Bairro

TERESINA SANTA MARIA

Enderego

AV PRINCIPAL DO SANTA MARIA, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

g : ~ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: LENILSON RODRIGUES DE SOUSA Tipo Envoly: VITIMA/Noticiante
RG: 3270794
Mie: MARIA ELISABETE DE SCUSA
Endereco; Q0 153, CAS 04, N®
Bairro: JACINTA ANDRADE
Cidade: TERESINA

B 7 T AT -
Maturezais) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal culposa no transito (Arl. 303 do CTB).

O NOTICIANTE RELATA QUE E VITIMA QUE CONDUZIA A MOTO YAMAHA/FACTOR YBR 125 K, ANO 2010, PLACA-1086,
RENAVAM-218250720, DE PROPRIEDADE; MARIA ELISABETE FERREIRA DE S0USA, CPF-03060226300, RELATA QUE
TRAFEGAVA NA VIA ACIMA CITADA, QUANDO UM CARRO NAO IDENTIFICADO, BATEU NA LATERAL DA MOTO CAUSANDO
A COLISAQ, CAIU SENDO SOCORRIDD POR TERCEIROS E LEVADO PARA O HUT. PROTUARIO-G7.063. . TESTEMUHA;
EUCLIDES DOS SANTOS BEZERRA, CPF-657.646.501.78. DECLARACOES PRESTADAS PELO NOTICIANTE.

g—\ / A ol St Ko ¢MW o Dop A
Marceiza De Wa Lima - Mat. 0081120 ENILEUN RODRIGUES DE SOUSA - Noticiante

ESCRIVAO DE POLICIA Responsavel pela informagdo

. . ol
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AVERBACAO B.O. 100203.001850/2019-01

O Sr. Lenilson Rodrigues de Sousa, compareceu a esta Especializada para informar que a
placa da moto envolvida no acidente é NIM-1086. Declaragdes do mesmo

Teresina, 05/07/2019

f

< s Tl ragA, K‘agu_lul-}{ifﬁ b 0L o
Lenilson Rodrigues de Sousa

Averba

(?é‘? ;ﬁ’ff’ﬂ"\//

Claudio Costa de Sousa
Ag. de policia
108516-6

" LY
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{OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

i, e g AT

mmmam Dmlmotmum:ummmm mmm [Cimorre
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2 - N2 do sinistro ou ASL: 3 m‘ﬁﬂim - Nome da vitima: Fi

U.b?) E}S %E "".l !.

DADOS CADASTRAIS

VALIDEZ PERMANIE MNTE

ALFABETIZAL

MNAD

14 - CEP:

(,15 Tel.(DOD):

20 \,‘?;Ciﬁ-n’i--ﬂ‘“l I

DAOS DO AEPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOL k CURADGH) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR LITRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURA 18

17 - Nome comgleto do Representante Legal:

18 - CPF do Rzpresentante Legal | 19 - Profise30 do Repre: sniante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir na encerecc anina tn!nmadn. conforme comproy- ~1= snexo (ANEXAR COPIA].

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

HECUSI) INFORMAR [0 rs1.00AR$LO0O,CT [] Rs2.501,00 ATE RS5.000,0C
[0 acma pe r$s.000,00

[ semri ioa O R$1,001,00 ATE 252200 00

(] CONTA POUPANGA tsomente para os bancos steso. Ast sk ot of o) ] CONTA CORR=TE {fidos os bancos)

[] smdesco237) [ e 382) Mome do BANCO:

['J-mnnn-tm] (P4 Caioen Econtmica Fedesal (104)

(0B v (U gon D) | astnen(___ () conma( )@

(informar o gD se Eastin) momnﬂ: w::ﬂs!m}

MHMHM

‘Autorizo 4 Seguradora Lider a creditar na co
a que &u Il Jar dirsito, reconhecendo e dando, desdt

DHhhiMuntuﬂumphﬂumdemem ﬂanﬁiﬂreslc!ﬂda ou
[[] 01ML que atende a regido do acidenie ou da n riha residfcia ndo realiza pericias para fins o Seguro DFVAT; ou
.ﬂu ML que atende a regifio do acidente ou d: minha residéncia realiza pericias com prazo mpu'inrl a0

permanenies
avaling3o méhca ou FENUnGs a0 direits de contesta-la, (s discords do seu conteddo.

e

S 5 i Sy
75 - Grau de Parentesco eom 2 wtima: 26 - Vitima debou companheiro{a):

nta banciria mhrmda de minha utuhndld: avalar J, indenizagiofreembolsenda
jl - :.:r'-elll! ap6s a efetivagdo do :r\édutn. e u*h total do valar r

- nmmuuﬁbmn:mmwu mmmmmm yio

GENTE GURABGR&& \

Pelo motiva assinalada, solicito o prosseguimento da and'ise do meu nedide de mdenizagho do Segura DPVAT, pr invalider permanente, Eﬂmw
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter b , mliacho medica s custas da Seguradora Lider para verificagio da da existénria e quanTTCICan U 6
demuﬁeideaodemduﬂnsmmawmewﬁlmﬂi art, 30§19, daclarando gue esta aut: mmwummﬂmmmmm

i

Ds,un Daﬂn -5 J;mwxmumm

28-vitima |_| 5im 29 - Se tinha filhos, informar 30 Wimadsou | Sim
teve filhos [ | ngo | Vivos: Falecidos: nacitueohaénascer? [ | M3e

teve irmidos? ™ Nio Vivos:

31 Vs [ J%im | 32-Setinha irmdos, informar 33 Vitima debow ] Sim

paisfavisvives [ ] Mo

ecta condigo, estan

recponsabifidade :ru-nunai poe inl mfra:ln :lurt irtigo 2 299 do . Penil
i - = —
! 38 - 17 | Nome:

Estou clenta de que a Seguradora Lider pagara, a.wdmda 2 inderizagdo do Seguro DFWAT por marty hguelas b:ﬂehd#mqmuupnsMamtwmm
do ciente, ainda, da gue qualguer onissso ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarar o nhrmuebﬂu,

" Assinatura da testemunha

35-N¢mwn:quwammawhudidu CPF:
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedida 39 - 28 | Nome:
CPF:

37 - [*) Assinatura de quem 3ssina a rogo/a pedido

Assinatura da testemunha

4G+ ocale Dutn, “RAAE * Pucrent - 1906 th

41- Asginatura u‘dmimh
da Procurador I'I! Ml
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Eua Dr. Otto Tito 1520 Redengac = Fene: B6 3218 5445
TERESIMA-PI CEP: 54017-7T70 CHFJ: IZIE:.SZE.B].-HJGH =02

OWHED G TR0

Imp: 20/03/2019 19:058:32
(Twer: BERGIEL BEEERBA
|Estacho; GEEIOIT

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

Homs : LENILSON RODRIGUES DE SOUSA Hﬂ".ﬂ*—_ 67063
Mie: MARIA ELISABETE FERREIRA DE SOUSR 1 Pai: LEONICE RODRIGUES
End.Rasid. : RUOA JORO 1SIDORIO FRANCA N §587 - HOVA BRASILIA - TERESINA = p1 - CEP: 54000-070
End. o
Hascimanto: 01/02/1989 Tdade: I0almlsd Saxo: Masculing Fone: - -
n-!m.-_lnl: O MESHO CHS: 163723255280018
profissido: MECANICO Documento! RG: 3270794 - SSF PI
__.—-—'— ——— - -
G. Iuﬂg; Fundamental Incomplato E.Ciwil: solteire(a)
#'_
DADOS DO ATENDIMENTO:
I_ bdigo: 713206 Entrada: 20/03/2019 18:39:56 lc-anvinio:s U8 Proced: 0301060029
tive da Frocura
“lc;fu_ r_:im“;m, ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC
[ Condugdo:  VEICULO PROPRIC OU DE TERCEIROS

DADOS DA MBIIIw DE RISCO:
Sinal/Sintoma de memuqla: Cllllﬂiﬂﬂ: Cor:
PROBLEMAS EM EXTBEMIDADES Edema Ve

Breve Histdria Clas. R1scO:
ENCAMTNHADO DO HGEA C WISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO COLISAD C CRRRO #A 40.RELATO DE
1;.221:: BN WAO D.¥EGA OUTRAS QIR (35 CLEBLANA MARQUES BUEROS AIRES

FALIA USD DE CAPACETE . (5IC) COREN PI 138833

Em: 20/03/2019 18 + 50150

8S8VV: (Hora: 3 )
L AR e T
paso: 0,00 g I Altura: 0,00 H‘ IMC: 0,00 gg/m2 l pulso: bmp 1' pressfo: mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
TRAUMA EM MAOC D I
SOLICITO RX 3

DLagndetico Inicial:
T

= e
Exames nglmnur-s:
{1177099) - MAO DIREITA

— Prescrigao Medica:

Motivo da Alta/Encerramento:

obsarvacdo (Adultol DNTA: / f

] - o I&ﬂ]—
—
T :.F.Q'J.'::‘i{‘“
‘um?” i k.

~-3inatura Pacisnte ou Reaponsavel BERGIEL aARB BE
CEM PI 3909 Em: 20/03/2019 19:05:31

http://tjpi.pje.jus.br:80/1
.br: g/Processo/ConsultaDocumentol/listVi
! to/listView.seam?x=.
NUmero do documento: 20112014291006800000012548672 APROTOLESa0RR0nRTeRER T2 e e



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/07/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LENILSON RODRIGUES DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000049894-7

Nr. da Autenticacdo AODCB1705D5E7395

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:29:10 Num. 13267591 - Pég. 11
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AGUAS DE -
ce TERES!N&H

ohLETLINISE

NOME [N gy FERREIRA DE SOUSA
MORADOR: _CASA-04-JACINTA
“"‘“1"-;”“ A m:mdg 1325

ATUAL

g LR DO raRiMI TID
r @19 TM“Z
LR
VORI D = "ﬂmﬁ‘- = Normal 4
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A2REY Mimlms . b |
2N Mimbed -4 I
e LABILE Minies aa L]
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s
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|

NOTIFICAGAD

dasth laturs

Agats 30 s G vEnoITentD, 0 189 A4S2007, Art 40, Inciso V& rf'. B

conform Lats Peciersts . 11

1

imsﬁ An_ g7, 55 Ingléo R
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E,..mmtq.msmmmmwm“"m”
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AGUAS DE
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i 0 42019

|
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B
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2541535000-5 Aa2Q

Prezado cliemte
Nao identifi t“ﬂ”

Deste modo, “‘n'_mmmpara

mgg'%&'&m prixima faotura.

@E;} débito(s])

esclarec

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:29:10
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1 Centro - Norie CEP: E-GDBR?L"

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
‘[CONTEUDO NAG VERIFICADO]

24 JUN. 209

GENTE SEGURADORA 5.4,
Rua Coetho de Resende 465 Loja C
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Ay sy b s
4

e § DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
(0 LIiDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site WMHMHW ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)
INFORMACDES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
niGmero 445/12, disponivel no endereco eletronico: :

WJW!MEGWMMWWPOﬂM

~

-

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado seguradof, determina que todas as
Seguradaras 530 obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de ificaca informacdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formuldrio, ndo mpede o pagamento da indenizagdo do
Sequro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passiv?i de comunicagio ao COAF’,

'supeﬂmmd!ﬂhdtsmmw-ﬁuslﬁdmi: Wmm:memmwsm'ﬂuammmmmm- , capital-

{zagho e resseguro.
1 ranselho de Controle de Atividades Financeiras - COKF, &rg20 imegrants da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades Hicitas previstas na Lei n=9.613/98. ‘]

Pelo exposto, eu [&LL_NMQ QLU LOUL KDr'-lkUJ-\iinscritu (a) no CPF/CNP) RA0 . 503037 R

na qualidade de Procurador (a) / Intermediacio (a) do Beneficiario bt f\tLLW\ Q@Ci—g LQLL O™ ol 0w Siscrito

j:}Jnn PF sob o N Dfﬂ LR . £52 - 88 | do sinistro de DPVAT cobertura Mﬁdﬂ%—_da vitima
o rudsem Podrhusa s (Ol S0eva= inscrito {a) no CPF sob o N* 02a . U6? 6P - Eg , conforme

determinagio da Circular Susep 44512
(] Declaro Profissdo: e Aenda: ¢ apresento os documentas compr batdrios:

i Recusa informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins cle prova de residéncia junto a Sequradsra Lider-DPVAT, residir no endere;o abaixo,

anexando a copia do comprovante de residé-cia do endereqo informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracis implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Endereco ﬁf_m ’{;L:’nﬁ
Baro ) 3

Complemento

4 @@Lﬁu Ol {EUMJL ®) Nﬁ;g_q
Cic'ude ‘ CEP
- L T _oasbre~ E?tmw

Email Telefone cownerc AlDDO) Telefone celular (D0D) ’
— l (36799472-959
DEPARTAMENTO DE SINISTROS
3 |
_{._LU"’ P 194 A5 e 19 - DPVAT
Local e Data ‘ CONTEUDO NAD VERIFICADD|
Y 1 V- | 24
! | I| o - 1N | ,."q A Na
P ) A L‘,l [NTEDRYS t(m GENTE SEGURADORA S.A,
: “Assinatura do Declarante Rua Coelho de Resende 465 Loja C

Cl‘[l_'iiﬂoﬁn CEP: 64002470

g hitp://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/C istVi
B g onsultaDocumento/listView.seam?x=20112014291006800000012548672 Num. 13267591 - Pag. 13



il

,./[ ’6 ﬁﬁER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO ]

" Para mas esclarecimentos, acesse o 5 wwnw.segursdoralider.com.br ou entre em contats através de um dos nimenos ababeor:

Central de Atendimenta consultas sobre indenizagbes prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh s 20h]
- w%mmu&;mwmmuu

SAC (para reclamacDes & sugesties, 24 horas por dia: 08000228189 |  SAC (para deficientes suditivos e de fala): 0800 022 1206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

-

-

Eu, Mﬂ/sz;? CLIoassps fewpswa  p= Huidl

RG n® J 26’@525 , data de expedicdo 2101y {S
Orgao 5P fL° , portador do CPF ne (30 602.263-00
~7 = do d
com domicilio na cidade de Vit V25 =P 2 , no Estado de
—
f/i-’ au & . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
[d
,ne —
complemento L _declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

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

L‘Lmim ’F&ﬁa‘j‘uﬂwq (¥o. Sweeng- , cujo o condutor era
Joerilon  Roohuus i) ole Soivts

veiculo: 20077 Modelo: J/Amasd//cacmr ygg (25 ks Ano: 2010

Placa: Al T- VOBE  Chassi: 'C?C Gkel220A04 aﬁﬁﬁﬁ .

DPVAT
Data do Acidente: 3O /O3 /A [CONTEUDO NAG VERIFICAGD)
% 24 JUN 209
B A GENTE SEGURADORA S A.
. :
Local e Dauﬁg—r_";ﬁfﬁm J ? W m = f’;}—{ C:? ; : ﬂﬂl‘l‘hb s lu:::

WO e g}iﬁaéﬂé BZ!&M s Sauka

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor Sl
{ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro ) ARTORIO 3* OFICIO DE

“ONSULTE O SELO
DIGITAL
SANMPRO

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:29:10

¥h http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20112014291006800000012548672
4 Numero do documento: 20112014291006800000012548672
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NOME DO PACIENTE: _ A )JZ/M/WN i’/dwé"f/«’éwﬂ e e

-I

W NUBMERD DO PRONTUARIO: 67.06 %<

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - ?PJ‘EE _—
=~ HNSPITAL 80 "HD‘_ COPIADE -'Hu\udh:ﬂmw&‘ W

R

INTERESSADU 1:.»@0;“,? R COPIAS NERURAUINIORESMETROS
& SUA UTHIZAGAC™. [CONTEUDO NAO VERIFICADO)

' - 24 JuN, 2008 :
i |

GENTE SEGURADQRA S.A.
Rua Coelho de Resende 485 Loja C
Centro - Norte CEP: HEE‘W

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:29:10

Num. 13267591 - Pag. 15
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: A6 3218 5445

TERESINA-P1 CEP: 64017-770 CHFJ: 05.522.917/0022-02

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
paDOS DO PACIENTE:

NHES

Y7 5.0

Imp: 20/03/2019 19:05:32
(Ugar: BERGIEL BETERRAMI
|Estacho: GESS002

Nome: LENILSON RODRIGUES DE SOUSA Prontuario: 67063
Mis: MARIA ELISABETE FERREIRA DE SOQUSA | Pai: LEONICE RODRIGUES

:;:m-id.: ROA JORO ISIDORIO FRANCA N 4587 - HWOVA BRASILIA - TERESINA - PI - CEP: £4000-070
Nascimento: 01/02/1989 [ 1dage: 30almis Sexo: Masculino Fone: - -
Responsavel: O HESMO CHS: 163723255200018

Profissdo: MECANICO Documento: RG: 3270794 - S5P PI

G. I.‘hlt.rnE; Fundamental Incompleto E.Civil: Splteiroial

DADOS DO ATENDIMENTO:

Convénio: 5 U S

l_t‘.ﬁd.tgg: 713206 Entrada: 20/03/2019 18:39:56

Froced: 0301060029

_lotivo da Frocura

{Conforne Paciente/Acomp) : ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EN MOTOCICLETA (MOTOC

-H vEICULO PROPRIC OU DE TERCEIROS
DADOS DA CLASSIFI DE RISCO:
Sinal/Sintoma de Emm&ﬂ: Classificagaoc:
PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Edema

Breve Histéria Clas. Risco:
ENCAMINHADO DO HGEA C HISTORIA
TRADMA EM MAD D.NEGA OUTRAS QUEIXAE, |SIC)
ECG=15

FALLAR USD DE CAPACETE. (51C)

DE ACIDENTE DE MOTO COLISAO C CARRO HA 4D.RELATO DE

CLEBIANA MARQUES BUENOS AIRES

B

COREN P1 138833
20/03/201% 18:50:50

8EVV: (Hora:

—— —

)

bmp l Bressdo:

Peso: 0,00 gxg | Altura: o, 00 Hl IMC: 0,00 gg/m2 lPulso:
Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

TRAUMA EM MRO D £

uscuc:m!ﬂt b/ ,J_. }, ...-4% /
fb e
- t .

)
P i

-

Diagnéstico Inicial:
?

Exames Complemantares:

{1177099) - MAQ DIREITA

Qrl

Motivo da hluglno-n-umt.n i

Observaclo (Adulto)

=t
R
nﬁ‘ﬂ?;—p"\'hq o JF ey
oY =
BERGIEL B BE
CRM PI 3509% Em: 20/03/2019 19:05:31

Assinatura Paciente ou Responsével

Num. 13267591 - Pag. 16
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT |
Fua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: B6 3218 54435

TERESINA-PL CEP: §4017-770 CHEBJ: 05.522.917/0022-02

imp: 20/03/2018% 19:33:33

BUI‘E II! BE Eli I!umi et BE [Uaer: FLAVIA MENDES)
DADO T TIENTE [Estacdn: KECEPCAOOL!
— : Prontulrioc: 67063
——— . ———————
Home: LENILSON RODRIGUES DE SOUSA
Mie i: ICE RODRIGUES
: MARIA ELISABETE FERREIRA DE SOUSA Pai: LEOH ———
id RUA JORO ISIDORIO FRANCA M 4587 - WOVA BRASILIA - TERESINA - F1 - CEP:
End.Rasid. : : : : - -
Nascimento: 01/02/1989 Tdade: 30almlsd Sexo: Masculino Fone:
spon ' 0 CHS: 163723255280018
savel: O MESH . : s
= CANICO CPE: RG: 3270794
Profissdo: ME! : ——
G. Instru : Fundamental Incompleto B.Ciwvil: oltei
End.Local.: - = =
panos DO ATENDIMENTO: - : - —
~—codige: 713206 |D-u.: 20/03/2019 18:39:56 Conduplio: yeicoLo FROPRIO OU DE TER
: I Convénio:s U &
tivo da ProcuUra: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC 11 2
Sgcundario: V233
Acid.Trab.: Nio [Trajeto?: nao [Tipico: w©ac | cm
ACde . Tiploo:
DADOS CLINICOS:
: b Temp.: DPVAT
BR X mmHg Pulso: FC: pm
sgnéstico Iniclal: L
e “
MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES :
e GENTE SEGURADORA S5.A.

™RU3 COEMG de Resende d6s LojaC
Centro—MNomr CEFTSTO0IET0

| JMelhorado { JAdministrativa { )JRetornar A Unid. Origem:
{ )Curado { 1Por Indisciplina | yTransferdncia:
ALThA: { )Inalterado [ }Por Ewasdo : —
[ 1A Pedido = DATA SATDA: ! / BORM: Pl
{ )Internagic na Unidade
DESTING: Proced. Selicitado:
| JAté 24 Hs [ 1Familia
OBITO: { }IML
OBITO: ( )be 24 8 48 e CID Compativel:
[ }hpbs 48 Hs { jAnat. Patol. —ilGets
Internacio:

sdval Carimbo- Assinatura - Profissional - BE
spon:

do ele _ Num. 13267591 - Pag. 17
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112014291006800000012548672
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHPJ: 05.522.817/0022-02

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

DADOS DO PACIENTE:

Imp: 20/03/2019 19:33:33
{FLAVLA MENDES)

Home: LENILSON RODRIGUES DE SOUSA Prontuéirio: 67063
Mia: MARIA ELISABETE FERREIRA DE S0USA l Pai: LEONICE RODRIGUES

End.Resid. : RUA JOAO ISIDORIO FRANCR M 4587 - NOVA BRASILIA - TERESINA - PI - CEP: 64000-070
Nascimento: 01/02/1983 | 1cage: 30a1mise Sexo: Masculino Fone: - -
M!EE“l O MESMO m_ls.,... 1£3723255280018

Profissdo: MECANICO Documanto: BG: 3270794 - S3P PI

G. Instruglo: Fundamental Incomplete E.Ciwil: Soiteircial

Bnd.Local.: - - -

J08 DO ATENDIMENTO:
codigo: 713206 |Data:20/03/2019 18:39:56 Clas. Cor: varde

Motive da Procura: acIpENTE DE TRAWSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

| convanio:s u s

DADOS DA SOLICITAGAO (1):
pata/Hora Solicitaglo: __/__/ ESPECIALISTA:
MOTIVO DA SOLCITACAO:
Carimbo/Assinatura Solicitante
DADOS DO PARECER: Data/Hora: = S :

:a:Mﬁwﬁmcer
DADOS DA SOLICITAGAO (2): DPVAT .
g L
pata/Hora Solicitaglo: _/__/ :___  ESPECIALISTA: | -
MOTIVO DA SOLCITAGAO: =
_GENTE SEGURADORA S.A.
TRua Coelho de ¥ -
carimbom::inatu:r'sollcj;mﬁe
DADOS DO PARECER: Data/Hora: _}'_! 3 ﬂ_r/

LT
A

carimbo/Rssinatura Prof. Parecer

Num. 13267591 - Pag. 18
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ST, e
ﬂ—ﬂs ﬂ @- o. 8a —TTacis de Internagic nospitalar

"AUDO PARA SOLICITAGCAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificacio do Estabslecimento de Satda
(1-tiome do estabelecimento selicitante: 2-CHES Ccédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internacio:
~Home do estabelecimento executante: 4=CHES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 £33833 |
IDENTIFICAGAC DO PACIENTE
t-wome: LENILSON RODRIGUES DE SOUSA 6 - Prontulrio: 67063
T-CHS: 163723255280018 g-Nascimento: 01/02/198%9 g9-Sexo: Masculino RG: 3270794 - S8P PI
11-Mae: MARTA ELISABETE FERREIRA DE SOUSA 12-Fone: - -
-gesp: (O MESMO) 14-Cor: Sem Informaglo
Th-Ender: RUA JOAD ISIDORIO FRANCA M 4587 - HOVA BRASILIA - CEP: 64000-070
16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18=0UF: PI 1%-CEP: 64000-070
50 - Principais sinais e sintomas clinicos:
FRATURA DE 3 E 4 METACARPOS MAO D
21 - Condicoes gue justificam a internacho:
TRATAMENTO CIRURGICO
. DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
¥ - Principais raesultados de provas diagnbaticas [Resultado de exames realizados): (+2] juieif
RX
74 JUN. 208
3i=-210 Prin:
GENTE secunnnum § A.

Fraturas maltiplas da cssos matacarpiancs
PROCEDIMENTO SOLICITADO
2E-Cod. Proced. : TT-Procedimento sSolicitado:
2

“rj-pDiagnostico Inicial:
5624

0408020377 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAOD FISARIA DOS METACARPIANOS
29-Clinica: 30-Cardter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc, Méd. Solic. &2 Qeikile
02 01 CEF 309.551.803-37 ]
33-Wome Profissional Solicitante/Assistente: 34-pata Solicitacdo: /'
BERGIEL BARBOSA BEZERRA 20/03/2013 15-Ass.Carimbo Med.Sol. (CRM
mmwmommmmcmmnswnmm} -
(36-( ) Acidente de Transito TE-INES Begurdora: T-No DI netes TT-Narie:
37-{ |} Acidente Trabalho Tipico L TV E T TR TTTTT T -
=

3g-{ |} Acidente Trabalho Trajeto
15 - Vinculo com a Previdbéncia:
{ ) Empregado { | Empregador [ ) Autdnomo { } Desempregado { ]\‘fupusentﬂdo { 3o Segurado
AUTORI AN
1

TC = Tome 00 PrLorLSSional AUCOCLIZBOOL: T -LDALAa AUCOr1ZAaCasn: n

§B-Documento: 459-Num, Documento:

[ )CHNS { JCPF

50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

Usudrio: |BERGTEL BEIERFA|
consulta Local: 713206

Consulta BSUS:
Impressio: XONN19 19233

51 = nuimtura Paciente ou Responséavel:

o S drlly Hamnny Socle Sseor

iy . .

].i.' Assma.dlo elle.tronlcamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:29:10
htfp.//tjpl.pje.jus.br:80llg/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=20112014291006800000012548672 Num. 13267591 - Pég' 20
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Fis. N®
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

F M s ' Rubrica
g_q;;ﬂ_o__mﬂsjﬂidi—i“ﬂi

BOLETIM DE CONTROLE gft_ CENTRD CIRURGICO E OBSTETRICD DATA &( | 831 2%S

o PRONTUARIO " 76 7 )

-~
NOME DO PACIENTE: /f.,&! fA'{‘W
3-5',
DIAGNOSTICO: "ﬂﬁﬁ‘ /U_k’]ﬂ : CIRURGIA: W =) ﬁf M/f U
ANESTESIA: N° DA SALA: czsj,_;,_,, b
= e TRAUMArg e, L O o
CIRURGIAO: f CPF N® Con o LG F g =S
PR Sogr 1 oA
ALUXILIAR: CPF N% {08
ANESTESIA: CPF N

INSTRUMENTADORA: CPFN®. J

MATERIAL DE CONSUMO

DISCRIMINACAO | UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT, Pasu;c;

AGULHA 25X8 unio.| < LAMINA DE BISTURI 2/, | UNID. b

AGULHA 30X8 unD. | P2 wvane Z-€ pAR |

AGULHA 40X12 unio. | &/ tovane 2 £ PAR | &

AGULHA RAQUE UNID.| — LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR

ALCOOL 70% ML PVPI DE GERMANTE ML |22

ALGODAO BoLA |2/ PVPI TOPICO VI

AGUA OXIGENADA ML |z & PVPI TINTURA ML f\ £

COMPRESSA pac. | ©Z SERINGA 20CC uniD.| &7

EQUIPO MACRO-GOTA unin.| &/ SERINGA 10CC Unip.| 2~

ESPARADRAPO oM™ | fo SERINGA 5CC uniD.| =7

ESCALPE N° uND.| — SERINGA 3CC UNID.| =

FORMOL M | SORO FISIOLOGICO FRASCO|E? 1 -
| eases pac. | P& SONDA URETRAL ool

UEFA]
JELCO N° E}w UNID.| 27 .
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO |OCORRENCIA [CONTEUDO NAC VERIFIC
| CAT. GUT. SIMPLES C/AG : 2t Mi" -

CAT, GUT. SIMPLES S/AG. | e Ty

CAT. GUT. CROMADO C/AG Rua Qoelho de Résente 465 Laja C

CAT. GUT, CROMADO S/AG » o ;W e

ALCOFIL - \j—j

MONONYLON

FITA UMBILICAL ' ENFERMARIA: )

VICRYL CIRCULANTE: ﬂ;

PROLENE ﬁ

o
MOD - 094

] i htEp jpi.pje.jus.br: 8ollg/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=, 20112014291006800000012548672 Num. 13267591 - Pég' 21
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DAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
m_ :tl::rlm DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA

fmwm sus+.r=;

LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:

Mudanca de Procedimento

Ortese e pritese - OPME

Diaria de UTI Fatores de Coagulacéo

Diarias de Acompanhante Gasoterapia

Homoderivados Nutrigéo Parenteral / Enteral
i;;nlllunudlﬂhi Procedimento fora da faixa etéria

Albumina Humana 20%

=
HOSPITAL: / Fa %_U;. :‘_lé“zf'r Zf - CNPY;

PACIENTE: o N® AIH
PROCEDIMENTO ANTERIOR SOLICITADO:
MEDICO SOLICITANTE: CRM: CPF:
JUSTIFICATIVA

GENTE SEGURADO
| RuaCoethode Remnz.ﬁ: 8
b4

DATA: Assinatura do Médico Solicitante

g hitp://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112014291006800000012548672
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

.
[ RELATORIO DEOFERAGAO

Numuupa:mnm)/ I : ( fise /é 4L'y~——) e
e weamainn | L1 7 LCHep s LS
oo o0 7 Y NUT O / £y PRt

Cirurgi&o {}4—@" —(;c: 19 Assistente

2° Assistenle ihmu.,(: Fromstme 3¢ Assistente

Instrumentador(a) A, | Anestesista Anestesia
Anestésicola)

Data da Operagao ? /t U ﬁ ’ I Inicio Fim
Diagndstico Pés-operatério

Acidente Duranle a Opim;:l/

™ —
DESCRIGAO DA OPERAGAO \ V
(Técnica, Ligadura, Suturas, Dmn;mmmﬂn]

7 ;ﬁ" 1'!::\ =y /
(ﬁ / VA 0 A i
s (575

/J/://’%M

\'\
x-u'rl:‘ lH:i*l e W T N B oY
STETY T W W T TRV AT, o N
| Rua Coelho de Resende, 465 Loja C
Contro=Nonr CEPE0024TD
/
Mod. 76 HUT

Num. 13267591 - Pag. 23
&% http://tjpi.pje.jus.br: 8ollg/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVleW seam7x—20112014291006800000012548672
4 Numero do documento: 20112014291006800000012548672



FOLHA DE ANESTESIA

UNIDADE DE SAUDE
NOMEDOPACENTE g litm  fwdwi o M junihe N° DE REGISTRO
DATA: P. ARTERIAL PULSO RESPIRAGAD TEMPERATURA | PESO ALTURA
EXAMES DE GR. SANGUINED | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS | GLICEMIA DOS. UREIA
SANGUE
EXAMES DE LRINA
FUNGAD
RESPIRAT RiA
SISTEMA ELETROCARDIOGRAMA,
CIRCULATORIO - T
SISTEMA ST Bl ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO
; SISTEMA
E%TE?T‘R'D URINARIO
ESTADO CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS
MENTAL
DIAGNOSTICO Fisicos
PRE-OPERTORIO
PRE-MEDICAGAO awed itell APLICADOAS | EFEITOS
(AGENTES DOSES i
TOTAL DE DOSES o
AGENTES OXIGENID T T
ANESTESICOS | 1
3
S0-UTO 500 =
400 L e I 1 11 4B T B
Liouinos SANGUE% L L4
OUTROS 100
TEMPERATURA| C® 260
T 240
2
P » 200 SEQUENCIA
ARTERIAL 180 ] :
v - = Ropi 0.8 % {0
o = o
PULSOD 1 ] i
i = - > Vo : L‘ ﬁ‘-(- L {b !{&,L{’
INICIO E FiM 120 -F s
ANESTESIA = ;
x s : C/V}a e liw '15,
SE R “HHAS 10
INICIO E FIM :
OPERAGAD ol = = & s :;Tn.mwm‘l“‘“j,
i ¥ -—
RESPIRAGAD 1 U 4U.Am. w f
0 10 (4 15
siMBOLOS, DURACAO
TECNICAS ‘? 1 INGIDENTE - ACIDENTE
I¢ [ ooprall
s L
CIRURGIOES % W 8 ..
ANESTESISTAS /4
,..\) 4 [¥) _—
5 )"T o lawe DY)
CONDIGOES s}
IMEDIATAS
PARTICULARIDADES
MOD 78 - HUT
: "::"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:29:10 Num. 13267591 - Pég. 24
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b “mﬁmm
3.270.794 e 24710717 i
EXPETNCAD - !

. mE:aT_ mmlﬂ LENILSON RODRIGUES DE S0UsA
m_, RNO DO ESTADO DC

. SEGURANGA PUBLICA
Mes’ INSTITUTD OF MENTIFICAGAC “JOAD DE DEUS MARTING"

MARIA ELISABETE FERREIRA DE SOUSA
LEORICE RODRIGUES

TERESINA-PT Hﬁm'

DOC. OREDEN

CERT.NASC. 1B3983 L A212 ¢ 22
EXP TERESINA-PI 21/09/9 ] :
039.463.653-8g = R

& Wd" A 1421244 '"""“

LEINF 7.118 u-mum
1421244

L]

mum

TR

| DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT.
[CONTEUDO NAD VERIFICADO)

‘ 14 JUN. 709

' GENTE SEGURADORA 5&
| Rua Coelho de Resende 465 Loja C
- Cenitra - Norte CEE‘EE‘.'?D

Num. 13267591 - Pag. 25
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BeRaL 2.2, i2¢
"KEYLLY HOURA pE_OLIVELRA
FILIAEAT 11
A MOURA DA sgiévsl_ IVEIRA S
| 15;1:!19?9

0 SOMES

| 1 - 4/
' i DEPARTAMENTO DE SINISTROS

l DONTEUDOD NAD urﬂ-rpc.nual-

i 7 L JUN, 708 |

” e ————
I GENTE GENTE SEGURADORA S.A.

| Rua Coelho de Resende. 455 Loja C

Centro - Norte ICEF' 54.002470
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190393343

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificagao das

Vitima: LENILSON RODRIGUES DE SOUSA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Teresina
20/03/2019

11/07/2019

0

N&o

FRATURA DE 3° E 40 METACARPOS DA MAO DIREITA. P.6
TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE) E ALTA MEDICA. P.9
LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DA MAO DIREITA.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DA MAO DIREITA.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:29:10
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112014291006800000012548672
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190393343

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificagao das

Vitima: LENILSON RODRIGUES DE SOUSA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Teresina
20/03/2019

11/07/2019

0

N&o

FRATURA DE 3° E 40 METACARPOS DA MAO DIREITA. P.6
TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE) E ALTA MEDICA. P.9
LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DA MAO DIREITA.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DA MAO DIREITA.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:29:10
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/__.--F

PROCURACAOQ PARTICULAR

0. O

OUTORGANTE:

Nome: &, ik T OF el

rRe: 3.230 29 Orgdo Emissor: DL FL

cpr: 0.37.4£3 653 -8R Nacionalidade: Drasrte 2o

Est. Civil: D0LTE IO Profisséo: MM#.F—.:*—?
Enderego: (end . Eunol - o ks, Anchacts eYs Al
Bairro: 1(,%{‘,;«'7’ t:' ﬂ?‘.d-‘nﬂ@‘}:‘_ C‘Idadn!UF:rF:{i’ )
relefone: &) 9BB02-282S ()

OUTORGADO:

Nome: keylly moura de oliveira

RG: 2.212.129 Orgao Erussor SSP-Pl, CPF: §39.502.303-00
Nacionalidade:Brasileira Est. Civil: Solteira, Profissdo: Corretora de Sequros
Enderego: Rua Vinte e Quatro de Janeiro N° 554, Bairro: Centro norte

Cep: 64000-802 Cidade/UF:Tzresina/Piaui

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

Pelo Presente Instrumente Particular de Procuracio, nomeio e constituo meu bastante

procurador o outergado ac'ma qualificado, a quem confio poderes especificos para

representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar e saiicna;?t pe:::g de
indenizagao referente ao Seguro Obrigatorio - DPVAT, conc&;dandu ao umnrags
poderes para enviar +/ou reguerar guaisquer fiocumentos ne ﬁamﬁcia{ P
seguradoras consorciadas, incluindo receber mfurmaqﬁleis sC . patodﬁs e
solicitar reagendamento, podendo rfubstabelgoer e praticar, err:dw:{. R e s
direito parmitidos para o ficl e perfeito cumprimento deste mandato,

indenizagdo do Segurc DPVAT raferente &

DEPARTAMENTO DE SINISTRO!
V““*’_dewﬁeﬂ__ﬂﬁﬁ._ﬂ' LTS g Sowse | DPVAT
g TELUDOD NAD VERIFICADC
CPF. (137 4£3.£5°3-££ __ Data do Acidente: ol ) 1. (031 0 NAQ VERIFICADC
| 74 JUN, 08
Cobertura solicitada: { Xl wvalidez Permanente ( ) DAMS ( } Morte T
i GENTE SEGURADORA 5.4
/T_LM—. 172 oweo 2049 —fma Coelho de Resende 465 Loja

Local e data

BN

Assinatura do Outo j-

pE  SOUER,  Do¥ .
B u:uiu-",lj'!m!p‘!pll.
¥ w.tjpt.ju.b:!pnml ;

A LESSANDRO % DE SOU ESCREY ..
‘Emol.:3,85 730,77 MJ‘I‘:.; PR TEAEERY

- % Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:29:10
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0211748/19

Vitima: LENILSON RODRIGUES DE SOUSA Data do acidente: 20/03/2019
CPF: 039.463.653-88 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ég’t‘}é‘io'\l RODRIGUES DE

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA : 839.502.303-00

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

LENILSON RODRIGUES DE SOUSA : 039.463.653-88

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 24/06/2019 Data do cadastramento: 24/06/2019
Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 839.502.303-00 CPF: 066.768.113-24
KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Ozeas Chaves Vieira Junior
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:29:10 Num. 13267591 - Pég. 30
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