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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

15/12/2020
NUmero: 0827842-14.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuico : 26/11/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

TELMA FERNANDES DA SILVA (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

13778(15/12/2020 11:35|PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
416




Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil "l - -
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia { vnRu i /

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002315/2019-78 1,

Complementar ac BO N&- 100203 002267/2019-99 SRy

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO ADS CRIMES DE TRARRBED pelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos
Data/Hora: 18/06/2012 - 14.08

DELEGACIA DE REPRESSAO ADS CRIMES DE TRANSITO 19/05/2019 - 21:30
Tipa Local

Vi& PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA ITAPERU

Enderego

RUA ARTUR DE VASCONCELOS, N

Complemento Ponto de Referéncia

e T e W [T 2 e TP
Nome: WAGNER VENANCIO DE ALCANTARA
RG: 19787861 SSP P1

Mae: MARIA DO ROSARIO DE F, V. DE ALCANTARA DEPRATAMENTGS 0F

Endereco: RUA DELFINO VAZ, N° 2496 pnk SINISTROS

Bairra: PRIMAVERA . CONTEUD0 NAD VERIFICADO

Cidade: TERESINA |
\ Nome: TELMA FERNANDES DA SIEVA .. 21 460 M Tipo Envolv.: VITIMA

RG: 1495547

Mae: GIZELDA ALVES DA SILVA ' GR:HTE Simmf; 3_1:_

Endereco; RUA DELFING VAZ, N° 2408 " mm Rumenge:. l.?

o+-Morte CEP; 64.007-4,
Bairro: PRIMAVERA _ ol
Cidade: TERESINA

3 4 N (R

O NOTICIANTE RELATA QUE TRAFEGAVA PELA RUA ARTU

Mol et

PN WA, WS TR 4

R DE VASCONCELOS CONDUZINDO O VEICULO MOTOCICLETA
HONDA/BIZ DE PLACA QRT 1611 DE PROPRIEDADE DE JOAO VITOR DA SILVA BARROSO QUANDO UM VEICULO
AUTOMOVEL NAC IDENTIFICADO, INVADIU A PREFERENCIAL PROVOCANDO COLISAO, ONDE CONDUTOR E PASSAGEIRA
FORAM LESIONADOS, QUE WAGNER FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO AQ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA
CONFORME PRONTUARIO MEDICO DE N° 511660, QUE A PASSAGEIRA FOI LESIONADA, SOCORRIDA PELO SAMU,

ENCAMINHADA PARA O HUT,

ONTUARIO 511657. ERA O QUE TINHA A NOTICIAR.

Wa UM"M 0{1 afltomy

Almiralice Ribeiro L Carlos - Mat. 0097616 WAGNER VENANCIO DE ALCANTARA - Noticiante
AGENTE DE FOLICIA Responsavel pela Informagao
A I
Almir: hro Carlos
Escrivi do i L;
N E_J;Ingadu de Policia
1 de Ocomdneia emitido em: 18/06/2019 14:08 - SisBO@2011-2019 ATI Pégina 1/1
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AVER 08.0. 002315/2019-78

O Sr. Wagner Venacio de Alcantara, noticiante do B.O., campareceu.a esta E:.per;:'lt;;:ii:
para informar gque a moto de placa QRT-1611 ¢é de propriedade de Jodo Vinicius

Barroso. £ o relato.
Teresina, 25/06/201%
- Lbﬁ‘{,t{;.-'\m--\, \f’f ﬂu&ww C’{b I’1 K(Mﬁﬂtﬁ
= Wagner Venancio de Alcantara
Averbante
Claudio Costa de Sousa
Ag. de policia
108516-6
’-—\ -
' Lol L Y = u-._]J
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TEPARTAMENTCS DF BNGTROS
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71 M 108
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'\FLIDER PEDIDO DO SEGUR() DPVAT

Lm-l:nnmw

o v T T TR

15 - E-mail: < e : 2
B nassa

17 - Nome campleto do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Repre: entante Legat:

Declaro, pira todos os fing de direito, residic no #NCErego 7oima infarmado, conforme :nmpﬂ;ante inexo [ANEXAR COPIA).
m-mmmmmmm___p - S

DADDS CADASTRAIS

P9 recus:: nFomnear [0 #s1.004R$1000,00 [ Rrs2.501,00 aré gs.000,0c
[ semrenpa [ #s1.001.00 AT¢ 452,500 00 OO Acima oe r¢s.000,00

B —

w2 ¥ et o s

Mmmmnmmm&mw [ CONTA CORRENTE (rocos os bancos)
[ sradesco (23n) [ tau (3ay) Nome do BANCO:

mmnm(@@ CONTA: LM@_J mﬁm::(:] conta: [ JO

{infarmar o digit se sstic) (inforrmar o dij o 5o meit) (im0 digit » s et [irformar o digho se estir)

Autorizo # Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, G Dr 91 indenitacio/reembolso do Segura DPYA
4 que ey tivar direito, reconhecendo & dando, desd= ji & somente apds a efetivacdo do créditc quita;io total do valor recebida

i n-uuﬂumntmmnum-mmmmmmummmu' '
— e T i -

[Inaoha 33 mirhia residéncia; ou
[J 0 1ML que atende a regiio do acidente ou da nha resk‘#ncia nido realiza pericias para fins do S iro DPVAT: ou
B0 1ML que atende  regisio do acigente ou ds minha readéncia reali

ANENTE

2a pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias

DECLARACAD DE UNICOIS BENGFIS LARIOS -
e DB S 6 7 By o — w
Lk l. ? LS .‘ .-ﬂff-."

~‘-rmmmm-mnhurﬂa]: Dsn Duh Z?vhzdmw;mnwnm:m =

Sl 25-vitma |_] Sim | 29 Se tinha filhos, informar | 30. virre deben L15im | 31-Vitma [ ]J%m | 32- Se tinha irmaos, informar 33- Vitima dew s ]
teve filhos? j Nio | Viveos: Falecidos: mat o e < 12 T g mhﬂuﬂﬂm.. Vihaps: Falecidos: paisfavis vivos. [
Estou tients de que a Seguradora Lider pagara, caso der 142, 3 ind- nizac3a do Seguro DPVAT por morte auusiss boneficiros QuUE Se apresentarem e pri arem

esta condigdo, estanda ciente, ainda, de quae jualquer o usslo ou duclaracio ndo verdadeira pooera gerar a ubrigacho de researcir o valor recebido, aleo: da
responsabilidade criminal por infragso do artsg 255 do Lodigo Peria.

—
k' — 38-12 | Nome:___
35 - Nome legivel de quem assina ; ‘ogofa prdido CPF:

¢+ Assinatura da testemunha

= 36 - CPF legivel de quem assing 3 “ugufa podido 39-24 | Nome:__
= ' CPF; - 2

37 (*) Assinatura de quem assina a ogo/s pedido ) o Assinatura da testemunha

40-Local e Gata, ' W-?&de a0 - O 1S - :
ﬂﬁﬁmﬂnﬂ;mdb} ,QILYSJ e

#1- Assingrurs da viima/beneficiirio (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43-44 do Procurador {12 houver)
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_Pua.Dry Otto Tite 1W2D Redencdo - Fone: 86 3218 5445
TERESIWA-PI CEP: 64017-770 CHEJ: 05.522.917/0022<02

r«ﬁ_ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT (,.QM T’U f

Ussr:

WILLIAM MACHASG)

|Entacha: CORSIILERDY)
Nome: TELMA FERNADES DA sSILVA Prontudrio: 511657
Nome : Prontuéric:
Maa: GESEUDA ALVES DA SILVA Pai:
End.Resid.: R PARNAISA 1650 - yria OPERARIA - TERESINA - PI - CEP: 64069-990
Mascimento: 1:/1)/1374 J:m: 4426mad Sexo: Feminimo Fone: 86-99453-0105

Frofissic: FROMOTORA

Documanto: Reg.Hasc: WAO pomTa
G. In-truﬂ: Nio infeormado E.Ciwil: Solteirofa)
DADOS DO ATENDIMENTO :
Codige: 722457 Entrada: 19/05/2019 23: 32:47 |Convénie: s g g Proced: pin1oennse
Motive da Procura

{Conforme Paciente/Acomp); ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCTICLETH (MOTOC

CnMu: AMBULANCIA DO spaMu

- 0S5 DA CLASSIFI DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Apresentagic: Clnuitigﬁr Cor:
JUEDAS Evento recente
Verde

Breve Historia Clas, Risco:
felate oe quada de moto com lesbes em varias Partes do corpo

EENTF SEGUQ..DDR - IRAILDES ALVES DE MOURA GOMES

c Coamg g 465 Loge CRN 157540

'”"‘“‘l!r“_CEP:iqmz_” Em: 19/05/2019 23:43:16
S5VV: (Hora: s ) e | —l

Peso: 0,00 pq I Altura: 0,00 y l IME: 0,00 ggsmz f Pulso: bmg I Pressao: maHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
QP: acd motociclistico + dor em braco dir

HDA: relata uso de Capacete, ingeriu bebida alcoolica, trarida ao Servigo em prancha rigida & com colar
cervical Y

4 J
EF: estdvel hemnd.:.namic-amnnte, avaliacdo téracida e a.bdomn.:].;ﬁenfigt,g_racm:. com provivel fratura em
ntebraco dir - W

’ g L
o™ : 3
-{.r’ !\_. o
< 5 ;
LY -':‘_r_l ¥
b Y - :
Olagnostico Inicial: “::‘ i ! - cID
o ., N
r L 3
\ L -
———
Exames lementares:

(1220939) - ANTEBRACO DIREITO

Cip: T3S
Doadiands: 0406080109.

Motivo da Alta/Encerramento:
_— s rerramanto:
Chservagdo (Adulto) DATA: f !

Assinatura Paciente ou Rasponsdve] WILLIAM DE ALMEIDR MACHADO
CRM 3811 Bm: 20/05/2019 00:21:05

Num. 13778416 - Pag. 5

istVi = 474900000013031550
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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: 07/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TELMA FERNANDES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00855
CONTA: 000000100636-4

Nr. da Autenticacdo 4BBDFACD14B59725

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/12/2020 11:35:35 Num.13778416-Pég.6
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2410612018 Via de Pagamento para o mes/ano: 08/2019 referente a UC: 7141718

ELETROBRAS DISTRIBUIGAO PIAUI
j Eletrobras AV. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA

Distribuicdo Piaui  CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 19301383-5
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
Emitida Conforme Art. 123, Resolugo 414/2010 da ANEEL | NF: 23077485
GIZELDA ALVES DA SILVA
R. PARAIBA, SIN , 1653/1
PIRAJA 64003460 TERESINA PI
CODIGO UNICO MES | PERIODO DE CONSUMO
7141718 06/2019 | 15/05/2019 a 13/06/2019
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
92 20/06/2019 | R$ 95,72

OBSERVACOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue EDPI: 0800 086 0800

VG DE Giny
Divar * STROS
00 N vimipieu

Cowrgy

autenticacio mecanica

ELETROBRAS DISTRIBUIGAO PIAUI
‘ Eletrobras AV. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA

Distribuiclo Piaui  CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 19301383-5
| copiGo UNICco | MES | TOTAL A PAGAR
| 7141718 | 06/2019 | RS 95,72

836700000000.957200170000.000000007146.171806190053

wow. capisa.com.brisegundaviafatura.php 171

s L "
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0 Ragecadons DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

b b= n e b n EFGAT

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

i F ot

INFORMAGOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Farmulrio é parte integrante do processo de liquidagau de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Segumd:éras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de jdentificacdo pessnal, informagbes acerca da prof ssao e da faixa de renda mensal, slém da
respectiva documentacio comprobatoria.

A recusa am fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulario, ndo ‘mpede o pagamento da indenizacdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagdo ca referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagéo ao COAF,

! Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER, drgle respansavel pelo controle e fiscalizagio dis mer-ados de seguro, previdéncla privada aberts, capital-
l?ﬂﬂ! I'ELlquJl'ﬂ_

 Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministéno da Farenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as oconéncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98,

., -

s

Pelo exposto, eu M#@_ﬂﬁmmmmﬁcm (a) no CPE/CNRI B . SO0 . 303, 0O
na gualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) dc Beneficiario IL.EQE—-__ Lwﬂ%m
(a) no CPF sob o Ne J1a . tﬁ‘ﬂ 63/- %%, do sinistro de DPVAT covertura Sruoltdsa  da vitima
’Q/! ito (a) no CPF sob o MMJ _33-_, conforme
determinagio da Circular Susep 445/12; )
] Declarc Profissao: . __Renda:

2 Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fin: de prova de residéncia junto a Seguradaora
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Ewﬁw u’,mé ¥ Tf u,wﬁ-u s wmu mﬁt{ i
" Conti | “* gt Tadls) of.

Email Telefone comern lalDDD)

{ (¥6) 000 12959,

L
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| OELD_EB DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO ]

Para mars esclatecimentos, acesse o e

Eu,__ O A UI‘MTCIO% Al Sri,_\.rn &\Qph
rene_Y. \R3 017
Orgio__ SO - pr

S

, data de expedl;iﬂé@{ﬂjﬁ

, portador do CPF ne Q?“?-QED A3 -33

com domicilio na cidade de __r_E_ﬂLE’-':»-“Nﬁ I
s 1

, no Estado de

, onde resido na [Rua;’Av&nida{Estrada}

qL: : ﬁ}lmﬁﬂ;ﬁ /‘TEA;H-_; =
N 2553

i

complemento_Az= 2 e m

, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

el " A
YA {MFWD(.M A ) S(j cujo o condutor era
v eromeie db Qlmitas
Veiculo: /21070 : A
culo M'}ﬂﬂov,ifréa_ﬁa.ﬂf/ﬁff) SL0 7 Ano:_ (0 (9

Placa: [ T - 15 0 A chassi:t_ €2 v CLDOOKR 2p32 & -2
Data do Acidente:_j_q !QS_-]_!Q_.
FEr— m

e — o
Loeal & Data: _L£E<_:‘;;z_1.ﬂ__2_‘5_ S 20 12

Assinatura do Declarante

I
e / 3
'3 -,=rh{%ﬂ-f_\, ([t nd-ntaO -'”‘g’/;-i/wnz‘.nm_
b Assinatura duli:undutnr
o que nio a vitima reclamante /o sinistro )

[ caso seja um tercei

PE JOAD VINICIUS DA
; DA VERDADE.
tAND48147-NERA

M-tJpd Jurbr/porkalextra.

TAEA_LETICIA o8 SILVA-ESCEI
10l:3, 85 T3:0,77 PMMP/PI 0, 100
OEVAT

£ 0D FROP yECULD =
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Estado do Piaul
R % A - REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
L@Wﬁ Nunicipal de Teresina &m Movel de Atendimento de ummt:r-;nu

—

“ Frm Jﬁmhw 3JPRO
. 2531 19 10<i(9 G
25|los oc [07] Chegada ag 1* hospi Saida do 1° '
L] = pl_D 14 |
E.g A'f . ‘J = . _j
3 [ 2] Municipio-ur Codge 0L
§§ J j.iig I N
(_E!y‘;"yg LA iE J
Nome amining
; . 1 -Mascuiing
é% — ‘ 'ﬁdﬂ/fﬁ _J@ i & pnorais =1
2 2-Mibs gnoradsa Indicios de Ingestan alcodlica .
il 115 J'JJll.amu mt“"“‘.] - - 4 9
s 1 8} Tipo de ocorréncia )
g® Acidenls de transporte 06 - Tentativa de suicidio
"TEE m‘mm 3 E-ifr:lmmm
3| | 04-Agressio fisica-FAB 09 - Queimadura
\ 05 - Urgéncia psiquiatrica 10 - Chogue siétrico
gg 191 Vitima Meio de locomogae
EE §§""‘““" B Al & o
SE| | 3:Passagsico || 3-Motocicieta 9-ignorad
] 23] Glasgow = RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR 5- Orientada
::im 3-Palavras inapropriadas
E 2- A dor 2-Palavras incompreensiveis
: 1- Nenhuma :
g pulpa.
Pulso  Radial[]] Central - e ) -
1-Cheio 2 -Fino S-lmp . Du-[hr - U i o
.| i mg JEFM r-sunD amﬂw 2-Nia :!-&muD J
= | Procedimentos: realizados (1 - Sim 2 - Nao ) mw
£ Aspiracho I ,nm-wm Imobilizagéo de extremidades | | Acesso Venoso g’
_E Oxigénio Colar cervical cardiopulmanar Medicamentos a)
< Curativos Assisténcia obstétrica . D S, :
5 2| 2] Hospial e Destino HUAT
;}“E Condigses de entrada [_] J@mm
s i-Melhorado 2-Piorando  J4nalterado DClantes do
£
£
§
<]
—Ih
] —
_ Responsvel pela recepsso AETE ZQQ.QL&,__!Q condutor__(CA4A4 ALICT
i &1 i " .
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[ M’ . = 'T.— -.i_,- -
0 Chanwandes do QY
NOME DO PACIENTE: | fmas PG RO 1_
511 ¢ ST :

NUMERO DO PRONTUARIO: 22— " :

._ ESTATISTICO - SAME
SERVICO DE ARQUIVO ﬁ% UMA VEZ, CABENDO AC

£ ~ramin N ) .

0 HOSPITAL SO DiRA COPIA ‘*gﬁg ~OPIAS NECESSARIAS
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) )
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT (,&M’ZG L

Bua.Dri’ Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: BE 1218 5443

TERESINA-PI CEP: 64017-770 “CHPJ: 05.322.917/0022-02

tmp: 20005/2019 0021105

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

DPaer: WILLINS MACRADD)

(Earacan: COMSOLFREY)
Nome: TELMA FERNADES DA SILVA Prontuhrio: 511657
Mie: GESEDDA ALVES D& SILVA l Fai:

End Resid.: R PAEMATSA 1650 - VILA OPERARIA - TERESIMA - PI - CEF: £4065-330
Hascimento: 15/11/1974 Idade: 4dafmic Saxo: Feminimo Fone: B6-95453-010%
Responsidvel: MESMA cus:
Profissio: PROMOTORA Documento: Reg.Nasc: HAQ ZORTR
G. Instrucdo: K3o informado E.Ciwvil: Solteiroial
e . ]
DADOS DO ATENDIMENTO:
codigo: 722457 Entrada: 19/05/201% 23:32:47 |Convénio:s U s Prooed: 0301060025
Motivo da Procura P e .
I E SITO VITIMA EM MOTOCICLETR (MOTOC
(Conforme Baciente/Acosp) : ACIDENTE DE TRARGITO
Condugao: AMBULANCIA DO SRMO
08 DA CLASSIFICACAO DE RISCO: |
Sinal/Sintoma @@ Apresentagaoc: Classificagao: 0Pvat Cor:
QUEDAS Evento recente C*'-““Eunu; VERIFIC Verde
Breve Historia Clas, Risco: ;l ] ﬂm
:=_“_1=_-'_-: de goeda de BOTO COm iesles &m varias partes 30 Corpo
GENTE RADOR IRAILDES ALVES DE MOURA GOMES
Fuz ‘iﬂu P 54 CRN 157540
JL Im,mfm-f‘iﬁ:”’? £=: 13/05/2019 23:43:14
S8VV: {Hora: - )
Bass: 0,00 Kg] Altura: 0,00 pg| 1ac: 0.00 gg/m2 lEulm: bR l Presslo: iy

Queixa Principal / Dados Clinicos J/ Conduta:

oP: acd motociclistico + dor em brage dir

zi i k igida & com colar
HDA: relats uso de Ccapacets, lngerlu bebida alctSolica, trazida ao servigo & prancha rig <
cecvical

-~

A
1 o = fratura em
EF: estdvel hemodinamicamente, avaliacdo toracida = abdominal-Sem ;:I‘.t;;t_zacécs. com provavel =

- . i {-_,._ )
intebrald OIr . X g
i Fr
b =" - L
b ""__\
X oy .
b - D
Slagnbatic Tmlcial ¢
? e Vi ,
Exames Hluﬂntuu:

(1220939} - ANTEBRACO DIREITO

Observagac {Adulto) DATA:

WILLIAM DE ALMETDA MACHADD
Assinatura Pacliente ou Responsdvel e Soet pe 20/05/2019 00:21:05
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utorizaclo de Tnternag

T SES i

LAUDO PARA SOLICITACAC DE AUTORIZAGAO AW
DE INTERNAGAO HOSPITALAR 32/04( 8 % ?‘

Idantificacis do Estabslecimento de Sands J

 i-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES codigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Intesmacio:
fiome do eatabelecimento executante: 4-CMES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 &A399
i IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
S~Tiome : TELMA FERMADES DA SILVA 6 - Prontuirio: 511657
T=CHS: B-Bascimento: 1571171974 §-Sexo: Femisino
11=-Mie: GESEUDA. ALVES DA SILVA 12-Fone: B6-99453-0105
13-Fesp: MHESHA 14-Cor: Sem Informacaoc
S-Ender: R PARMAIBA 1650 - VILA OFERARIA - CEP: 64069-990
lE=-Munic: TERESIMAR 17-Cod.IBGE: 221100 18-0UF: PX 1%-CEP: 64069390
~ SUSTYFTCATIVA DA INTERULRD "
‘u:"_' - Frincipais p-_‘:_ni.'l & sintomas clinicos;

@u;ggﬁc €000 dmﬁam i) mtﬁb'a‘ﬂj:l

21 - Condicfes gue Jusciff-am & internagdo:

Vawcf&ﬁ &r'fv/awqf

22 = Frincipais resulfados de provas diagndaticas (Resultado de emﬂ!e! realizadcs):

&i!k.P.LQLLU + (uwaw EA&*%

23-Dlagnéstico Inicial: Fa=CED Peis §=C10 Bet. i Té=C1E e
Fratura da axtremidade distal do radio 5525
PROCEDIMENTO SOLICITADO
—fS-Cod.Proced. : Zi-Procedimento Solicitadd: Tempo
0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OS ANTESRALD

i9-Clloica: J0-Cardter: Ident.: Ji-Docum.: 3Z-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CPF 000.058.973-00
33-Home Profissiomal Solicitante/Assistente: 34-Data Sclicitacdo:
CELSO ANTONIO MENDES COIMERA 19/05/2019 -
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) %
[ AP LNF SegurOara: T-he. Bi Bate! r oo TR
36| hoidente de Trdnsite
37~ Acidente Trabalho Tipico T T T ___
8= Acidente Trabalho Trajeto /
45 = Vinculo com a Previdéncia
Empregado ( |} Empregador 1 Autdnomo { Desempregado § <} Aposentado i #% N Segurad
AUTORIZACAD 5 o

3T - Bome oo rrofissional AULOrizacor: T-Data AuCOrizagan: \ H

49-Fhuim. DoTumento:

48-Documento:

Csubrio:

51 - Assinatura Paciente ou Responsdvel:
Consults

nsults

50-Ass.Carimba [Ry.Conselho)

(ELIENE JILVR
Lecal: TI24
Siis:

ImpreasRo: JO062015 01 28 48

"‘EI 'l-[b{ﬂlb:} Wﬁ"f’\} (‘/LG/M;C@' o

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121511353474900000013031550
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Fls. N°®
PREFEITURA MUNIClPAL DE TERESINA Proc. N2

FMS Rubrica___
Fundagao Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA_20) / Q8 / \9
(NOME DO PACIENTE-T™ 1 o~ T sdsacs PRONTUARION® &4 {1 SY
pmenosTIco: 7n - 1A o At olal  CRURGA: th
ANESTESIA: Rla N N*DASALA: 0y a

il
CIRURGIAD: T™e

WX ; CPF N®: FTMT‘
ub\_ s CPF N% m

AUXILIAR:
ANESTESIA:  T\g 0;_:“; £ CPF N°; [ M0 veEryr
[ INSTRUMENTADORA: 0\ o\ /oy CPF N°: /('E 21
NTE
MATERIAL DE CONSUMO / *g_h_?i%‘:‘zm
| DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO {QUENT __r_;ﬁ!_L
AGULHA 25X8 UNID.| 9 g LAMINADE BISTURI g, |UNID.| ¢\
AGULHA 30X8 UNID.| Q 3 LUVAN®_<], 5 PAR | A)
AGULHA 40X12 UNID.| 9 LUVAN®__ SO PAR | 6 0
AGULHA RAQUE UNID.| — LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | | O
ALCOOL 70% ML [looy PVPI DE GERMANTE ML [\oo
ALGODAO BOLA| ~ PVPI TOPICO ML hOoQ
AGUA OXIGENADA M. |igo PVPI TINTURA ML | =
COMPRESSA PAC. |0 3 SERINGA 20CC UNID.| &
EQUIPO MACRO- GOTA UNID. SERINGA 10CC UNID.| O
ESPARADRAPO cm 179 SERINGA 5CC unio.| O
~ | escALPE Ne uND.| = SERINGA 3CC unp.[ =
FORMOL ML | = SORO FISIOLOGICO rrascol O {
GASES pac. IO b SONDA URETRAL UNID.| &)
JELCON® UNID. spadkdan o -
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA « Lam
CAT. GUT. SIMPLES C/AG Laipon
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. /
CAT. GUT. CROMADO C/AG . /
CAT. GUT. CROMADO SIAG \J
ALCOFIL \g\\j
MONONYLON g 1 - o A/
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE: 3o\
PROLENE )
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HOSPITAL nmuuurgmw.mm tﬁ"“’"“‘ 5"’5+E;

LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:

Mudanca de Procedimento Ortese e protese - OPME

Diaria de UTI Fatores de Coagulagio

Diarias de Acompanhante Gasoterapla

Hemoderivados Nutrigc Parenteral / Enteral
Diaria /| Hemodialise Procedimento fora da faixa etaria

AUDITOR
i f"
\| ¢
©
Solicitante
—_— Assinatura do Meédico
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N° DE REGISTRO

éi
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JL—QQI&JL._JL OPEHIRO (R i, | - i i
PRE-MEDICAGAQ > Fisicos ™
ANESTESICOS | 1 P 0 il i e TOTAL DE DOSES
3 T -
SOUTO sop —= 4
Liouioos m% =
WTROE%
TEMPERATURA| o 260 =
T 240
. .
mTEva_ P
0 160 e
PULSO 1 = Ui i
3
4 =2
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EY»J & :..\.1\.-‘-)
¥ Wpr fufe
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: FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
@-_ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF ZENON ROCHA
( = SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA .
RELATORIO DE OPERAGAO N

e ‘;"Z/ Cantrq Cirdrgico b
. ; / M ,Gé{mﬂ{dﬁ’/j {féd {"‘ﬁ{rﬂ?ﬂ
dm AM j 14 1 / A
2 g Aok o
] 1° Assistente
2 Assistente fﬁiai_‘__.r-ﬁ o
Instrumentadoria) Anesiesi -
Arestieicog) . Anestesia
Oeta da Operago ZO/@S f.f’zép /uq Inicio —
i e T
Relatério Imediato do Patologista
_r.-—-*"’"___—_—_
Acidente Durante a Operecao
o (Técnica, SCRICAO DA uremc.u::: ]
! oy m i
. . £ o : < J?MD
ef A2, & 2.0, trpotoD  golh
.4/26&0\ 2 3 F
‘\Q\“‘?U\-’Vf
Fﬁ::ﬁ?éfﬁm A0z
o
Mod. 76 I'Il..ITJJ

1 T -'. e I ——
L. I
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PROCURACAOQO PARTICULAR

OUTORGANTE:
Nome LLUMOL Exnnoindi) clae ©11ven
RG‘}-?'quJ S 4 Orgiio Emissor: OO 2 P

crr:OL D) U SP. 263 53 Nacionalidade: Bowo i ura

Est. Civil: S&E"QQLL)\:C\ Profissdio:In O M (FCn0- ol Y linclalA
Endumgo:m [@HM 9-'{-’ \ N“:—QEZ'-S 3/4-

Bairro: Qs cap:égfl;??, Y0 cidadene- T UANO: ]QJ:
rewtons: 58901 330 g, 99471 9Sa1

OUTORGADO:

Nome: keylly moura de oliveira
RG: 2.212.129 Orgao Emissor: 3SP-Pl, CPF: 838.502.303-00

Nacionalidade:Brasileira Est. Civil: Solteira, Profisséo:
Enderego: Rua Vinte e Quatro de Janeiro N° 554, Bairro: Centro norte
Cep: 64000-802 Cidade/UF:Teresina/Piaui

Telefone: (86) 994729591 ( {

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragéo, nemeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado ar'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 solicitar o pedido de
indenizacéo referente av Seguro Obrigatério - DPVAT, concadendo ao outorgado
poderes para enviar e/ou requersr quaisquer documantos necessarios junto as
seguradoras consorciadas, inciuindo receber informages so'wre pericia médica e
solicitar reagendamento. podendo substabelecer e praticai, enfim, todos os atos de
direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a
indenizagdo do Seguro DPVAT raferente a:

visme Lt L mOL Cin o naid alloe SIVu O
CPFOl-{;}Z{Sgéxa g:} Dnudukcmnhrjq ."(JS fﬁm rq

Cobertura solicitada: ) Invalidez Permanente ( ) DAMS ( j Morte

TOVMWA,. 4f De Tuyuo e 019
Local e data —
’%QQ;W‘-.O-._ }:—Qf AaSYA lr‘g-..ﬁfl,f} dCL D4 ?"/Q-.a_

inatura do Outorgante (reconhecer firma por autenticicade

ST ORI0 THEMISTOCLES Sauaai0
' GF-ciE'uo Molms
sEEnarn T
¥ Escroventy ﬁ’.«.--df,if“"‘
T -]

I e T T
RECORHECO POR AUTENTICIDADE A-FIRAMA. D
BILVA, -] FE. ; TEST.
Teresina~PI,18/06/2018. ;
wuw . Tipd. jus .br/portalextra.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0287994/19
Vitima: TELMA FERNANDES DA SILVA Data do acidente: 19/05/2019
CPF: 912.458.263-87 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gﬁk’;&"'\ FERNANDES DA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
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

TELMA FERNANDES DA SILVA : 912.458.263-87

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: 21/08/2019 Data do cadastramento: 21/08/2019
Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 839.502.303-00 CPF: 897.999.253-04
KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Danielle Nobre de Sousa
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/12/2020 11:35:35 Num. 13778416 - Pég. 22

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121511353474900000013031550
Numero do documento: 20121511353474900000013031550




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190491796 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TELMA FERNANDES DA SILVA Data do acidente: 19/05/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER). P.9
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO DIREITO.
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 Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/12/2020 11:35:35 Num. 13778416 - Pég. 23

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121511353474900000013031550
Numero do documento: 20121511353474900000013031550




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, 28 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190491796 Vitima: TELMA FERNANDES DA SILVA
Data do Acidente: 19/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), TELMA FERNANDES DA SILVA

Comunicamos que o prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido do Seguro DPVAT foi interrompido
para apuragdo de dados e informagdes adicionais e sua contagem sera reiniciada imediatamente apéds a
conclusdo das verificagdes para esclarecimentos dos fatos.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Estamos aqui para Vocé

00020394

Carta n? 14746857
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|{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

i Escolha ais) tipols) de cobertura: Dmmwmm:mﬂ amm Cimorre

2 ¥ do sinistro ou ASL: | 3 - CPF da vitima. l-mwﬂmnﬂﬂm‘. 3

BH A e Fuovyemoles
REGISTRO I3 INFORMACDES CADASTRAIS E FAIKA DE RENDIA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARiC /REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N+ 445/2012
~ R Empndles ol Siber dig-Usy. 363 8%
mw;d.t Unds m&w& Ponoivac . gﬂg%yll-m- ’
T Py B TSV s |42 005 . 160
15 - E-mail:

ke TerEnd

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, ‘H.ﬂ'ﬂll uma]mvrnmmmimuln MENOR [ NTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR

N
-

17 - Nome campleto do Repr ante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do ll!pn,-_-mhnu Legal:

Declaro, pira todos os fins de direito, residir no rn:rre;u #cima Informado, conforme compravante i nexo (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: —

DADOS CADASTRAIS

RECLS( INFORRGAR ] r$1.00ARS$1.000,0: [[J rs2501,00 ATE R$5.000,0
[ sem rinoa [0 ms1.001,00 ATE 4$2.500 00 [0 acma oe rss.000,00

&ﬂmmmMmmm.mvﬁmmdﬂ Dmmﬂ“fﬁmaw
[ eradeseo (2371 [ i (31} Nome do BANCO:
[ Bancado Brasi (001) Cainca Econémica Fedvsal {104)

na!um: ﬁ cONTA: | b;}_@ 5@ AGENCIA: 'O W‘“"[ jD

Autorizo 2 Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o vaior 43 indenizacofreembolso do Seguro DPVA
i que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde J& @ somente apds a efetivagdo do creditc guitagio total do valor recebido

n- ﬁﬂmumummu mmmmmr:m:mmumm

DNhhﬁlMLq.:mﬂiirqihdnanﬂa. 33 minha nﬂd&m ou
[[J o ML que atende a regiso do acidents ou da v+ 1ha res-‘éncia nio resliza paricias para fins do Sa sro DPVAT; ou

B0 ML que atende a regiso do acidente ou da minha readéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa)

Pelo motivo assinalado, sobicito o prosseguimento d2 andise do meu pedido de indenizaclio do Seguro DPVAT, por invalidez permanante,
apresentada, concordando, desde i, em me submeter & saliaco medica is custes da Seguradora Lider para v rificag3o da uﬂ&m:-u g
permanentes decorrentes de acidente de trénsito, confurme Lei 6.1%94/74, art. 39, §19, declarando que esta sUEriTacHo nlo significa p
mvalacho médica ou rendncia ao direito de contesta-la, ceso deer- .4 Mo seu conteddo.

INVALIDE? PERMNYAN

7 -5 -mmmmqmc

Dﬂl‘l‘l DN’H
X sim | 31-vima [Jsim | 32-Setinha imos, informar | 33 vitma desw |
“h?Dlﬂo Vivos: Falecidos: raituns hefnasr 17 [~ Nao “im;"'".“. Viips: Falecidos: pais/ovisvivas. [

Estou cients de que & Seguradora Lider pagara, caso de .da a indrnuzaclio do Seguro DPVAT por morte m,' =!=s beneficidrios que se apresentarem e pio wrem
esta condigha, estando ciente, ainda, de gue Jualguer o issdo ou duclaragSe ndo verdadeira poders gerar a ubrigagio de ressarcir o valor recebide, alen da
responsabilidade criminal por infraciio do artigo 298 do Codigo Pena.,

— e —

o
Nao

38-10 | Nome:__
35 - Nome legivel de quem assina i "ogo/a prdido CPF:

« Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assinz 3 ronu/a padida 39- 28 | Nome:__
CPF:

MNAD ALFABETIZADO

37 - {*) Assinatura de quem assina i"n;mfa' pedido

Assinatura da testemunha

20- Local e Oata, JTLALQLTE = ?mu Jo - 0% . iC,F Sﬂgm
Torc fanatondt
41- Assinarura da witima,/beneficiinio (declarante) DEQ”!?EEE { Kori> ‘Mﬂj

 tura do Representante Legal (se houver] 43- As do Procuradoer (¢ houver)
Pny Raaan
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