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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 11 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190368662 Vitima: FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA
Data do Acidente: 13/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HILTON ESCORCIO DE SOUSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

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

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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14437153
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: Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 18 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190368662 Vitima: FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA

Data do Acidente: 13/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HILTON ESCORCIO DE SOUSA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14473353
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 07 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190368662 Vitima: FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA

Data do Acidente: 13/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: HILTON ESCORCIO DE SOUSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA

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

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

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

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000004622

Conta: 0000013587-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Bbh i i e PR

Escolha ofs) tipols) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € supLEmEnTARES] Il INvALIDEZ PERMANENTE [] monrTe

ME do sinistro ou ASL | CPF da vitima Mome completo da vitima:

oz, 9;:{1 293 -GS FRRMNCISco LAYATOVR Mete [ itn

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP NT 445/2012

Nomig completo:

~ FRPLCISCe LAYATORN MELC Lzma  OHGEZ95-9Y

Profissdo: | Ndmgro: Complementa:

ESTUPAVTE |aU-se7L CITADES P Ve |fpey

Cidade: | Estago:

cinprrz T PrancLBUch __rz;ﬂ@_:fg-ﬁ%ﬁ?_—fﬂ
- = S L -99938-7ALS

E Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, canforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL: s e == -
< [ recuso inFormaR [ Aré as1.000.00 [] R$3.001,00 ATE A55.000,00 [] r&7.001,00 ATE R510.000,00
< B sevorenDa [] ®s1.001,00 ATE R$3.000,00 [] ®$s.001,00 ATE RS7.000,00 [ acima DE rR$10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
a |
g B cona POUPANCA, (Somente para o3 buncas abaten, Assinale urma opsda) ] cONTA CORRENTE {rodos o ances)
(] Bradescn (237) [ raci(3a2) Nome do BANCO:

[ Banco doBrasit(p01) BB Caiba Econémica Federal (104)

AGENCIA: D cona: (1% 5 R F J@ AGENCIA: G D cona: JO

(inlormar o digibo se mdstirh {informar o digito se mxistir) (informar o digite sa axsti] {Informar o digite e axistir)
Autarizo a Seguradors Lider a creditar na conta bancarla nforrmada, de minha titularidade, o valor da indenlracko/reamboliso do Segura DPVAT
# Que el ther girgdlo, reconhecendo e danceo, desde ja & somente apdy a efetveglo do crédito, guitacdo total do valer recebide

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declare, sob as penas da lel, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médics Legal (IML) para o fins de reguerimento de indenizacio
da Segurn DRVAT por invalidez permanente, uwma ves que (assinalar uma das opghes):

[ s ha IML que atenda a regida do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regldo do acidente ou da minha residéncia ndo reafiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D O IML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido,

0 #3nalado, selicto o prosseguimento daandlise do mes pedids de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
lande, desde @, em me subimeter & avaliacao medica as custas da Seguradora Lider para veri o da existenca e ¢ tificacdc das lesles
rrentes de acdente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, 51%, declarando que Bsta suterizacia ndo significa prévia toncordéncia com a futura
# U rénuncis-ac dirgste de contestd-la; caso discorse

00 58U SONToUSo

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estade ewvil da vitima:  [] Solteiro D Casado (no Cnil] [] Divordiado D Separado Judiciaimente [ ] Vidvo | Data do Shito da vitima

Grau de Farentesco com a vitima: | Vitima deiwow companheiro(a) Sim N.'I-n. | 5& a vitma deizou companheiro{a), informar o nome completo:
pa

Vitima teve filhos? D 5im D N3o | Se tinha filhos, informar guantas Vitirria deixow D Sim I:I MEo | Vitima deixou
Vives Falecidos nascitarg |vas nasoer) paisfavos vivas?

D Sim D Mo
Estou clente de que s Seguradora Lider pagard, cast devids, a indenizacho do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficiarios QUE 5 Apreseniarem & provarem

esta condiche, estando cien dinga, de oue gualguer omissdo ou declaragio nio werdsdeira poderd gerar 2 obrigac3o de ressarcir o valor recebido, além da
rezpansabilidade criminal por infragde do artigo 299 do Cédigo Penal

Local & ﬂata,ﬁﬂ@gﬁ&g
MNome: })%;5 Qiﬁgm

wreBY. 277, ZFE—FY 07 JUN 2019
Assinatura

(*] Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nomae: CNPJ: 42.366 '302/0001-28

mtmaaﬁww&-'m.ﬂ CPF:
Assinitura da vitima/beneficiario [declarante]

2017 Bavwus, Jondee Hitei Sseaic s> g&m P

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador [se houver]

restemunias — INVeSIprev Seguradora S/A
1? | Nome:
&FF:

{*) & vitima/beneficiario ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, malor & capaz, para preencher e assinar o presente formulério, A SEU ROGAO,
na presenca de 2 [duas) testemunhas malores e capazes, comprometendo-se a dar-he cidncia do inteiro teor do contedda, antes do preenchimenta e assinatura
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVAMNTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

FP3.001 VOO1,/2018
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 116530.000964/201

Unidade de Registro: 6° ORPC - PIRIPIRI

L= ] Pl gt ok
o Ok SRS RAbEA Investprev Seguradora S/A
Tipo Local

VIA PUBLICA 07 JUN 2019
Municipio

Bairro
SWECLRCR CNPJ: 42.366.302/0001-28] INFORMAR NO COMPLEMENTO
Enderego

ESTRADA ASFALTICA QUE LIGA SETE CIDADES A PIRACURUCA/PI, N*: S/N

Complemento Ponte de Referéncia

BAIRRO MUTIRAO ENFRENTE A RESIDENCIA DO SENHOR ASSIS
i . j‘:.’@%?ﬁﬁ"fﬁmi.;ﬂf HADO ERSONAGENS ENVOLVIDOS R e e

Aoos ¥

13/01/2018 - 19:20

e

Nome: SALETE BARROS DE MELO Tipo Envolv.: CONDUTOR DE VEICULO/Noticiante
RG: 1.081.301 SSPP| P|

Mae: FRANCISCA DE AMORIM BARROS
Pai: BENICIO LUIS DE MELD

Endereco; AV, SETE CIDADES, N* 740
Complemento: CASA

Bairra: GUARANI

Cldade: PIRACURUCA - CEP: 64240-000
Telefone(s) 86-0088-T368

Nome: FRANCISCO LARYTONN MELO LIMA Tipo Envoly.: VITIMA
RG: 4 792 257 SSPPIPI

Mée; SALETE BARROS DE MELO -

Pal: FRANCISCOD DAS CHAGAS DA SILVA LIMA

Enderaco: AV, SETE CIDADES, N° 74l
Complamenta: CASA

Bairro: GUARANI

Cidade: PIRACURUCA - CEP: 64240-000

e ————

TS = 7
Fn s S R ";.-\. - .--.J:-‘1I ".-\.-l.-.."

-

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les8o corporal acidental no transito.

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi:

1 -HONDA. BROS150 2007 LVY7972 SC2KD0O3307RO33323
Condutor: SALETE BARROS D EMELO

RG: 1.081.301 Orgéo: SSP UF RG: P!

End: AV. SETE CIDADES Numero: 740 Complemento: CASA

Cidade: PIRACURUCA UF: Pl Bairro: GUARANI

Propristario: FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA LIMA

End: AV, SETE CIDADES Nomera: 740

Cidade: PIRACURUCA UF: Bairro: GUARANI

1 e e ey =14 KA i SNl e SE e e O SInh e

A NOTICIANTE NARRA QUE NA DATA E HORARIO SUPRAMENCIONADO PILOTAVA A MOT A HONDA/NXR 150
BROS ES. ANO/MODELD 2007/2007, COR PRETA, PLACA LVY - 7973 - PIRACURUCA/PI, CHASSI N° 9C2KD03307R033323,
CODIGO RENAVAN N° 00913349178, LICENCIADA EM NOME DE FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA LIMA, PELA ESTRADA
ASFALTICA, NO SENTIDO PARQUE NACIONAL DE SETE CIDADES A CIDADE DE PIRACURUCA/P], LEVANDO NA GARUPA O
SEU FILHO FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA, (MENOR), SENDO QUE AQ ATINGIR ENFRENTE A RESIDENCIA DO
SENHOR ASSIS LOURENCO, BAIRRO MUTIRAQ, NA CIDADE DE PIRACURUCA/PI, ADENTROU A SUA FRENTE UMA ANIMAL

Bolatim de Ocorréncia emitido em: 27/08/2018 15:36 - SisBO@2011-2018 ATI Pagina 1/2
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Governo do Estado do Piaui 347v.10
Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 116530.000964/2

SUINO (PORCO), OCASIONANDO O ATROPELAMENTO DO CITADO ANIMAL E A CONSEQUE PEROADE CONFROLE DA
CITADA MOTOCICLETA, ONDE CAIRAM SOBRE O ROLAMENTO DA PISTA, A NOTICIANTE'§@ AS PEQUENAS
ESCORIAGOES, ENQUANTO QUE O MENOR FRANCISC TON MELO LIMA, SOFREU PRATURA EXROSTA NA TIBIA E

FIBULA DA PERNA DIREITA, ONDE FOI SOCORRRIDO F'LEVAD PRONTO SOCORRD DA G2 BE PIRACURUCA/PI,
ODRIGUES, NA CIDADE DE PIRIPIRIPI, ONDE FOI

Hilton Escé ERasa™ '? at. 0393681 ETE BARROS DE MELO - Noticiante
AGENTE DE POLICIA

Boletim de Ocoméncia emitido em: 277082018 15:36 - SisBO@2011-2018 ATI Pagina 2/2



- ; ‘_“‘hi_-osbqu REGIONAL CHAGAS RODRIGUES Ficha de Atendimento (Pronto Atendimento)
' g AV. DR, PADUA MENDES, Atendimento: PO1EDE4E Registro: 68520

CENTRO,PIRIPIRI/PI - 64250-000 Data: 13/01/2018 Hora: 21:44:C0
CNPI: 06553564000480 Funcionario:JRODRIGO Tipa: CONSULTA
E (BB) 3276-3362 - (B&) 3276-3362 - Sexo; MASCULING
¢ Senha 26 SuUS
FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA CPF: 054.917.593-84 - RG; - SUS: B9800233050936%
Husc.: 05/01/,2002 Idade: 16 ANOS,8 DIAS Profissdo; Civil: CEP 642+
Erg. AV SETE CIDADES, O - Bairro: GUARANI Cidade: PIRACURUCA/PT
LrriSEM 0 Telefone:{ ) - M3e: SALETE BARROS DE MELD Pai:
Chmica: ORTOPEDIA Documento: 3888 - ADRIEL HERBERT DE CASTRO LEAQ
Jesgonsavel: SALETE BARROS DE MELD - MAE : Temp. % PesozKg P.A
Procedimentos
L3/01/2018 21:44 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA
i Vermelho - Emergéncia Laranja - Muito Urgente Amarelo - Urgente erde - Pouco Urgente zul - Nao Urger

Dueixa principal: REGULADO DE PIRACURLCA

\/!’L‘»wx de e m{'m:a[ff:i?ra o
g.f.m& &fﬂ!ﬁ d{v tzféff'a.-

o ofo epedele -

~

- 2 SFasl] Tl EL ABERDN

Exame clinico/fisico:

Diagnostico provavel:

FProcedimentos/exames realizados:

Investprev Seguradora S/A

07 JUN 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28
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NATUREZA PA SOLICITACAO:
( ) Obstetricia ﬂm{}cﬁm ( )Cishrgieo.  ( JPedigtrico ( ) Outros———

IZADOS (Emitir Cépis)
Lo M LD




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: 01/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 04622
CONTA: 000000013587-3

Nr. da Autenticacdo 0D440231F52315AF
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SETEMBRO/2018 @p/1e/018 164,01
SALETE BARROS DE WELO

AV SETE CIDADES 740 GLARANI

CPF: 0051759420344

CEp: 04, 246060 - PTRACURUCA

T N T ==

| e 43206 Aausd 25/09/2018 |
Ausdsiiis 43084 Astatis? 23/08/2018
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182 A @ 700047 = 88,67
CONTR, TLUMIMACAD PUE. (thp:. 19,68
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Investprev Seguradora S/A

07 JUN 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28
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TOWAL A i I
747519 SV
HILTON ESCORCIO DE SOUSA
f. CEL TOTE MACHADO 361 333

CPF: @OGIRG2GEA3349

iyl

Investprev Seguradora S/A

07 JUN 2019

|CNPJ: 42.366.302/0001-28

Anberion 19821 Arisckor 11/83/2018 | |
Constante de Multiplicayis: 18544 Prboiema Letyrae @7/02/2018 |
Consump edado’ l.m F il BMH |
Cansumn fatuiada 177 apesesingie  O5/B3/2010 |
Forra e Faturamenta CEAFF e ireguianiBEA N Dis e Commume: 11703/2019 |

CONSUMO 177 A RS @ mm = 153,66
FENA19 168 = CONTR. ILUMINACAD PUB, _&*u!. 17.58 |
gk el end i
JURDS POR A [l
NOV/1E 241
oUT/18 216
SET/18 229
AGD/1E 220
UL/ 186 .
JUNA1B 211 |
MAT/18 187

R

784D, 9FBE.4EF5. ATCFudfdRubaAD, 4DCA . E238

Enprgia Afiuots MY
Teensminds. 31,87 Valor da ICHE 153,66 119,85 |
Encagor 61,56 | | vedse dais: 22 ,00%

10,42 |md-ntmm 33,80 |

SEU CODIGD auﬁ;?munms
s [ ____
uuu:t I 494? 2 _15._1‘_u
cmsa Ejh'luunu o oot "{_:;j:ﬁﬁ
/1) E 15/04/2019
jmw-‘llwmllmﬂ-! H*® da Hets Fiscal m
1 75140017000 5 00000000154 5 94720319008 9

Ml

SEQ.: @ad54 UC: 9154047-2 DT, LEIT.: 11/82/2819 T.ENTR. : 81
LEITURA: 19821 NORMAL TOTAL: 175,14  CARGA: @@z
DT.VENC.: 15/04/20129 IRREGC.: ©2@(OLETOR: 2872
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0 Sy DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

ok st i mime s e Smpan PR

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

.
INFORMACGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXITIPO=1&C0DIGO=29636

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro ne mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve

conter, alem dos documentos de identificacao pessoal, informacdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagdo comprabatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizaco do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF,

"Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER, drgio respansivel pelo controle e fiscalizagao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
IZ2CA0 & MESSEguIn.

* Conselho de Controle de Atividades Financelras — COAF, drgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, ter por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar & (dentificar as ccoméncias suspeitas de atividades llicitas previstas na Lei ne9,613/98,

" &

Pelo exposto, eu ﬁ}?:ﬂf«"/i’ CECA R TE T GG inscrito (a) no CPR/CNP) Fol RE5- 032 ) &5
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio /22 T LB AT 7o) Ay Ele LT3 dhscrito
(a) no CPF sob 0o Ne 25 P72 Z25) 4 | do sinistro de DPVAT cobertura TA/VZ/ZDEZ=  da Vitima

EPBNcrsco [ Riyare if ALl LIM Binscrito (a)no CPFsobo N(IEZ P/ Z25) B ZZ_ conforme

determinacao da Circular Susep 445/12:
8 Declaro Profissao: 220 LU . J"’Wﬂtﬁéﬁé’ .0 7 ; ﬂé e apresento os documentos comprobatdrios:

LONTHBR CHEALRE

Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicard na sancdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

{Endereco NUmen Complementn
Rufl= CEL. ToTE AR ATO ) A7 <=FS7

Bairro Cidade F_isadn c}
CENTAC N =% 7. =277, 2. A PIYULE YR

Email | Telefone comercal DODY | Telnfunu calular I:DDDI

Y E o e ZOEHMOTHAZL, - CEA | |86 -F9775 -~ 67—

PIRRCUBUCH/ PE . Qb ve_PBAT) e 2279

Local e Data

Investprev Seguradora S/A

e S~
- el Csc 57?,;,:__,5' 4 ""'f FAe= - 07 JUN 2019

Assinatura do Declarante

CNPJ: 42.366.302/0001-28

DLORL.OOL ¥OOL/2017
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20/0872018

Contrachaque On-Line

Governo do Estado do Piaui

Contracheque On-Line

V.c.18.01 Emitido em 20/08/2018 a5 18:35:24
Matricuia MNams Mis Referéncia

039368-1 HILTON ESCORCIC DE SOUSA JUuLHO/2018

CPF R PIS PASEP Dats Nascimento
306.268.033-49 0000000642791-55P-F1 17041341265 25/089/1963

Cngo Cirigern
SEC DE SEGURANCA PUBLICA

Terming Contrato

Grgic Pagamgnts

SEC DE SEGURANCA PUBLICA

Regime/Categoria
ESTATUTARIO / EFETIVD

Municipio Data Agmissdo
PIRACURUCA 2B/06/1988
Codigo Lotagio Lotacan
009090 DELEGACIAS REGIONAIS DO INTERIOR
Codigs Cargo Cargo
BEE AGENTE DE POLICIA CL.ESPECIAL
Cogipe Plans Plano
03 PLANO DO SERVIDOR POLICIAL CIVIL
Cogdipn Grupa Grupo
01 POLICIA JUDICIARIA
Classe Plano Pad:ks Mana Cargo Plano
ESPECIAL AGENTE DE POLICIA
Codige Especialidade Espeiakcade
Banco Agbnecia Dperacho Corta Dats Crédits
001 0252-6 ool Q00000012438-9 14/08/2018
Codigo Vantagem Detalhe Valor em RS JCodig Daesconto Detalne Valor em RS
108 | SUBSIDIOS 7.505,59 | 626 | BANCO DO BRASIL EMPRESTIMO 7/96 1.411,81
114 | EXTRACRDINARIO 16,00 818,72 | 770 | SINPOLPI CONTRIBUICAD 112,58
127 |ADICIONAL NOTURND 56,00 381,92 | BO8 | IAPEF CO-PARTICIPACAD 30,26
179 | TAXA DE INSALUBRIDADE 400,00 | B40 | PLAMTA-CONTRIBUTCAD 294,52
308 | DIF SUBSIDIOS L1 215,07 | 901 | PREVIDENCIA FUNPREV 1.080,89
1249 |AUXILIO REFEICAD 330,00 | 205 | IMPOSTD DE RENDA 1.292,47
930 | IAPEP SAUDE 239,45
990 | APOCEPI-CONTRIBUICAD 20,06
Valor Bruto Valor Descontas walor Liguido
9.651,30 4.572,04 2.079,26
Base Calcyio R Aliguaota IR &m % Base IAPEP Depandentes IR Depandrntes SF
7.861,20 27,50 7.720,66 02 o2
Codigo pars Autentcacio
AD3A.2146.5FAS.52F9.8B48
Fara vaktar & sutenticidade desse contrachoque acesse www.cnnfm;hn&;c.p:_w.r
Consulte vin letor QR Code Margem Conslgndvel™
" 221,33
= Obtids &m 2370772018
Imprimir Nova Consulta
hitp:/fwww.contracheque.pl.gov,bricontracheque.php "



Mg o Y

[ 0 ’[j“."ﬁ”ER DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO ]

Fard mais esclarecimentos, acesse o site www.saguradorasider.com.br ou entre em contato atraves de um des nimenos abalso
Central de Atendimento {para consultas sobre indenizacdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh 3s 20h)
Capitals e regldes metropolitanas: 4020-15%6 / Outras regifes: 0800 022 17 04
SAC [para reclamagfes e sugesties, 24 horas por dia): 0800 022 B1 B9 | SAC |para deficientes auditivos e de fala): 0800022 1206 | Central Duvidoria: 0800 021 91 35

' )

Eu,Eﬁﬂgzﬂf@M Gﬁﬁ&&ﬁ ﬁ éﬂ;u,ﬂ LA
RG n? ’J;Zcr/?* 227 , data de Expedu;aug’z,’_z,’_zg

Orgido fb’_ﬁ-"}’i’/’ﬁlﬁ'_ , portador do CPF n@ 5 D

com domicilio na cidade de “FPZHBFCLRIZLLA , no Estado de
FZIAHZ , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
AU. SETE CITDRPES ne PYo
complemento C’.-ﬁﬁﬁ , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

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

FAANMNCIS o LR BTICHN ME/C LIA7 , cujo o condutor era
SHLEZE BRABRCS PE pcE)c

veiculommﬁﬂadeln: Mﬂfﬂ 7Z0 BRECSAno: Roc
Placa: LVY—"FZ PR chassi: € QAP0 35C PRO335 A5
Data do Acidente:ﬁfﬁ‘z;‘&:’fﬁ

TVeStprev Sequradora S/A

0y oot o PEBRMAUESRE, R/>F/R077 | O7IN2019

[0) ‘@( CNPJ: 42.366.30210001-28
"?f,‘,.o nancsve der Lh, jﬁr A~ Sedra lowin,

Assinatura do Declarante

Raowes i mé,é’cf?’

Assinatura do Condutor
[ caso 5Eja um tqrqe e ndo a vitima reclamante do sinistro )

T NG Sl

= E T, e -
fgf_‘ 13 verdada

Rrcwca- 10710515 19t -_5"'-5'-3‘__.“" 9 |

Emtest

fi ] i

m;émwéémﬁ_ )

Sifva Santos

Fatires ..'..'.' 2 Pasia 2 - Tabelid lnten“" o " arn Ilﬂﬂ vﬂhh'm‘f
aria Passos Galvao - Tzbelld Interina
Miligo ¢ 5 54 ﬁﬂE Vilido com ofs) sélols)ABF - X F4 90 Escrevenie Autoriz

Maria ...
Em ente Aud urz.wdu
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{nvestprev-Seguradora S/A

07 JUN 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO DE mnmcm:s
HOSPITALRES - CEMA
SOLICITACAO DPE Wnﬁm

DATAJ—J—-@I—I—HDM

P

NATUREZA PA SOLICITACAO:

() Obstetricia pﬂm{}h ( )Cimdrgis. ( JPediditrico ( ) Ouiros———
mmmciﬂmmm

MhNMMLn—Hd&J—m h{m ( ) Feminino

ESCALA DE GLASGOW: 4,7'

2. A dor Pala i ento. i

1. Nenbuma compreensivei cxio Anorma

SINAIS VITAIS ; )

TAX—2C P BPM R——IRPM PA-J22x T QRnme s.mﬂﬁ/ G. Capilsr——————mg/dl
FROCEDIMENTOS REALIZADOS ;

{ ) Oxigémio S;c).ﬂfiﬂrﬂtﬁn‘?m

{ ) Aspiracio ( yMedicaciio { Especifica)

{  yCarativa

EXAMES IZADOS (Emitir Cépia)

Lo

RALLY - g

HOSPITAL
Hospital
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s TUOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES Ficha de Atendimento (Pronto Atendimento)
BlZ AVv. DR. PADUA MENDES, Atendimento:P0160646 Registro:68520

CENTRO,PIRIPIRI/PI - 64250-000 Data: 13/01/2018 Hora: 21:44:02
CNP1;: 06553564000480 Funcionario:JRODRIGO Tipo:CONSULTA
(86} 3276-3362 - (BA) 3276-3362 - Sexo: MASCULIND
Senha 6
_ : SUS
FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA CPF: 054.917.593-84 - RG; - SUS: B93002330502369
iess.t 05/01/2002 Idade: 16 ANOS,8 DIAS Profissdo; Ciwil: CEP.G42¢
S+a AV SETE CIDADES, 0 - Bairro: GUARANI Cidade: PIRACURUCA/PL
T SEM 0 Telefone:{ ) - M3e: SALETE BARROS DE MELO Pai:
Zhrice: ORTOPEDIA Documento: 3888 - ADRIEL HERBERT DE CASTRO LEAD
“esgonsavel: SALETE BARROS DE MELD - MAE Temp.:% Pesa:Kg PA:
Procedimeantos

L3/01/2018 Z1:44 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA
[ |vermelho - Emergéncia | |Laranja - Muito Urgente __JAmareio - Urgente | Verde - Pouco Urgente Azul - N@o Urger

Queixa principal: REGULADO DE PIRACURUCA

. \/{LM JC ﬂa—vaLg | m'}'mc‘c:-[’ﬁk‘fa ; PP
Exame clinico/fisico: Am& ) A& 64' éﬁém’

Diagnostico provavel:
o ol opedrte B

Medicacao: i j@ p / ! o EY_ALERD ?:EL-
s Vallran —

L

Frocedimentos/exames realizados:




@Uﬂ/ﬁ%

Ministério da Salde

i immum Secretaria Municipal de Saude e

PRONTO ATENDIMENTO

e L JW -
(03101 _J 05 Profissao: Ui/ -
PF: Cartsio do sus
Ewﬁm—umf 5 p=_ous prnIvaT]
Haranm lﬂ 50

Tax.

¢a Principal:

CID

Wi e aniller co ol et -

Medico Enfermagem

Lo M1

): [ Consulta
F@mwica@ﬂ | Aerosol (descrever)
/»" ] Consu equena cirurgia (descrever)
[] Consulta com internagao (anexar AlH)
[] Consulta com aparelho gessado (descrever)

[] Consulta com encaminhamento (descrever)
—1 Consulta com observagéo (descrever)

Data da Alta:{% I;f.: ;‘J ,{ i/ Horéario:

Alamn Yanko el Lima. i,

Assinatura do Pacia

Nota: a) Os procedimentos realizados nao
serdo cobrados ao paciente,

b) A saide é direito de TODOS, e
M~y e oaAlNTNE nRnn 280 'iFHD



-

— ’———-—) HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES
sengol 1011345 AV. DR. PADUA MENDES, 300

:l 13/01/2018 J PIRIPIRI/PI
|

T ause | BOLETIM DE ADMISSAO

520 - FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA
7o MASCULINO - 05/01/2002 - 16 ANOS. 8 DIAS

-2 CLINICA MEDICA Enfermaria; OB01- OBSERVACAD ENF. Leito: OBO101 Maturalidade:

laridads o, 3688 - ADRIEL HERBERT DE CASTRO LEAS iy
54 017 563-84 RG: C/N: CHE: B‘E'BD‘DE‘.'SSU'EII'JQEEQ
sreco AW SETE CIDADES, N" 0- CEP: 64240-000 Bairro: GUARANI
(e 9208304 PIRACURUCAP Profissao: Telefone: { } -

Mae: SALETE BARROS DE MELO
.~onsavel FRANCISCO LAYRTOMNN MELO LIMA - (y --@ MESMO

anostico inicial. - 5e00-CID NAD INFORMADO

ignostico Definitivo:

1 Resultado
Investprev Seguradora S/A
Curado Removido -48 Horas
07 JUN 2019 Melhorado | pedido +48 Horas
CNPJ: 42.366.302/0001-28 Inalterado Evas&o Obito
- Piorado ___l Indisciplina
Transferido
Histéria Clinica
7 p
A ﬁé M At CAARD ,A:

/@/i‘ /w/%am cmp”,,ﬁ
// A M, d_‘iu
2 A7) Aax =

“Diagnostico Provavel

[ Leao
Dr. Adrie Em 14004
GRYERL atologid

T
Orogedi ﬁ Cotovelo

( PROFISSIONAL
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-

4 ] " inistéri A ORIZAGCAQ DE
| msus ﬁ':i":ﬂ“‘:_ :‘ﬂ'" = LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUT C

i Saude  Saude INTERNACAO HOSPITALAR

~—|dentificagao do Estabelecimento de Salde —

| 1+ NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE . KOS e ek =kl e DNER

| HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES _ 77778
i 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE s o P e —4-CNES..__.

i HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES - . ) 2777746

r
|

~—Identificagdo da Paciente
5 - NCME DO PACIENTE

T e . B - N° DO PRONTUARIC

| | FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA - 68520
[ I 7 - CARTAC NACIONAL DE SAUDE (CNS) s T 7 U A-DATADE NASCIMENTO _ —_— ——9-BEND
| 398002320508359 05/01/2002 L M 311 Fem 3
| 12 « NOWAE DA MAE A e e —_T1-TELEFOME BE CONTAT
SALETE BARROS DE MELO - Ed =
| 12 - ENDEREGD ALY R o R e 5 : _— :
AW SETE CIDADES, 0 - GUARANI
13 - MUNICIPID DE RESIDENCLA e e e AT COD, THEE MONICIFIG — 15-UF__fB-CEP ___
PIRACURUCA zznaam P £4240-000
. —JUSTIFICATIVA DA
| 17 - PRINCIPAIS SINALS E SINTOMAS CLINICOS e e L I - -
| A /uu/r/wm G //)U//v
| 4
i r
@,{ A { d.?
- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADDS DE EXAMESEEAL s
: AMNAANp AL e £ /‘?“)(
(| 2. HOSTICEINICIAL -+ e — . _FV-CIDPRINCIPAL _22-CIDSECUNDARID __23- CAUSAS ASSO:
| nbe . S&23
s PROCEDIMENTO SOLICITADO
{ 24 . DESCRIGAD DO PROCEDMENTO SOLICITADD e e 28 . CODIGO DO PROCEDIMENTOD
25- CLINICA 27 - CARATER D& INTERNAGAD 28 - DOCUMENTD, —_ ___56. W DOCUMENTD O FISSIONAL SOLICITANTE
CLINICA MEDICA URGENGCIA (iens txycee 00U, Old. 463 -79 e
30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE - - .3 -O0ATADOAEO 32 -AEE B0 (NFEO
130172018 a ﬁﬁi el "‘“@l
! RODRIEL LeAQ N PR
l‘_ P . —— P ——————— e — e - ;
, PREENCHER EM CASQO DE r:ausns EITERM.IS [ACIDENTES OU VIOLEN
{ 36 - CNPJ DA SEGURADORA i, P i s _3B-SERIE
| 32-y JACIDENTE DE TRANSITD R N I B i s
| 3 AlIDE A
| 35t IACBENIE A TEIC0 . M:CHPSEMPRESN .. e AO-CNAE EMPRESA _ . 4+ - CBOR
i -
I} 42 - VINCLULD GOM A PREVIDENCIA - = i L i b S Voo S e S W
| ! \EMPREGADO |} EMPREGADOR { 1AUTANOMO { :HEEEHPREGADD | JAPOSENTADD { JMAD SEGURADO
FL : it Fehsa AN Wi o oo OO, T o i
2 Aurumz.ucm

43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR -44 -COD, ORGAD EMISSOR _ .40 - N* DA AUT. DE INTERNAGAD HOSP
TIaGO DOS SANTOS SILVA M230350101

£5. DS CUMENTD 48 - N* DOCUMENTO DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR — _ —. -~ — ..
LEN3 | x ) CPF Q1471547310

47-DATADA 48-ASS. E CARIMBO (N° DO REGISTRO OO CONSELHO) _ . .77



RELATORIO CIRURGICO

P~ 2o/ hg ] =

Mf;ﬂfﬂ U/ eo /“Wﬁ __-___“ /{“’{7 6

DIAGNOSTICO: mw és! """1" JTD\_ S

| CIRURGLA: PROCEDIMENTO:
RN e S |-l | -
ADBLSIT A FTULMIT] =T
CirurciAo: AUNLIAR:
AMESTESISTA INSTRUMENTADOR
TECHICA CIRURGICA
472 J
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ESTADO DO paui
SECRETARIADE EsTADO DA SAlDE .
HOSPITAL RecioNAL CHAGAS ROOR ' |

RELATORIO DE ANESTESIA

| CuNC
|

=T LA
LUt ’ He,
0B5. DUMFLEMENTHR'ES

Ecrseori T caTAL |
RIS eose
Wi —

1" Hemomeakich EST AVEL

oaan e REGUAR HIHIW.
e G PRECARS llTlWil oD
llhlhl oD
o omomomos
ARSI0E0 ¥ |

| |Corsoo
'|-. oreshn ARTERIAL NORMAL MY Dimuioo
HPERTENSAD ARTERIAL H-'I-
- AGTADO |

Il.l:'r'Eﬁll.':ﬂ ].
o W T LU |
I haPCENGIA RESPIRATORIA )
[ [Dericr watoR

WEDICAGAD PRE-ANESTESICA

INTERVALD ANESTESICD
.-I',| !
|

WL TOTAL

G —-
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s e -“-
RIS -“----.- \ I'
ek
VoL TOTAL 3
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ESPONTANEA y

AESISTION i Ly *
CONTROLATA 2 ] AV i . '
LECENDA i ) ‘\_ﬁ’/

POSICAO | Y

£

- EWDGI.S:GMEHTWGWM kmrrcm;-lil.-n
avi B4 ) s : Clecs. [Cseo, ria
D ‘;j 7 ent.  [Jeo, [ Jacentes

c fﬁf? ol ___6 F taes = 7, INTERCORRENCIAS

I YA V4 &

- .-"“ a 3 1d,_,.,..... W

5 ;B(J_LJ..“I A e

G

H COmisnivGeAN:  [] M FaCIAL:

| DURACAD

= 7

K SF: RL: TOTAL DE LIQUIDOS:

L RS: 5G: URINA SANGUE

W CH: PL:

N ANESTESISTA CIRURGIAD -

a ! ’5

: bes el -
RECUPERAGED POE-ANESTERICA

Hora PRESCRICAD MEDICA ANDTAGOES

ALTA PARA E “Fimmﬂ 1A
£

i
727
L




g HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES  Ficha de Atendimento (Pronto Atendimento)

&\V_ DR. PADUA MENDES, Registro:68520
PO21
‘ENTRO,PIRIPIRI/PI - 64260-000 Atendimentq;PO21088% 2018 Hora: 09:42:00
“i): DBS53564000480 Funcionario: TERTULIANG Tipo: CONSULTA
(B6) 3276-3362 - (RG) 3276-3362 ; Sexa: MASCULING
Senha 34 sSuUs
~ISCO LAYRTONN MELO LIMA CPF: 054.917.593-84 - RG: 4792257 - SUS: B5800233050938
33172002 Idade; 16 ANOS,8 MESES,2 DIAS  Profissdo: ESTUDANTE Civil: SOLTEIRO{A} CEP:£4240-
t SETE CIDADES, 0 - Bairro: GUARANI Cidade: PIRACURUCA/PI
sxp Taiefone: { ) . M3e: SALETE BARROS DE MELO Pai: FRANCISCO DAS CHAGAS DA Sl
imica: ENFERMAGEM Documento: 1 - HRCR
fiesponsavel; FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA - O MESMO Temp.:®c Peso:Kg P.A.:
Procedimentos )
07/09/2018 9:42 0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONALS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAD ESPECIALIZADA (EXCETO MEL
[_JVermeiho - Emergéncia Larania - Muito Urgente Amarelo - Urgente Verde - Pouco Urgente zul - Nao Urgente
Queixa principal: RETORNO ORTOPEDICO
P e i f ”
Ilf{{\':\-.'f-‘_.r'/ r I. l‘lf _.L__ X q -{\\_ _."x LT,J._; '::I_,_,.{'I
~:e clinico/fisico: J ¥ iy i
T & i: / S | '-"\I i‘-p bt | | 'r‘}—'!t: II-' =l ]
ftaanostico provavel: ,ﬁ“ g 2 J P -“,f'-_.,l ! : o W
i IL - L ¥
Medicagio: F { f.
P i F|
7 r-r i
..l:._._--"'-{ i F z —"{ 1{'-"'" )
Procedimentos/exames realizados: ! Anotagao de enfermagem




EsTapo po Playl
SECRETARIA DE ESTADO DA SAuUDE
HOSPITAL REGIONAL CHAGAS Robricues

PRESCRICAOC MEDICA

r we ML fff—}/?‘ & A A

"“@ F Ar An U’ﬁ KUTJ - {J/ - .&3;—:.2;;7 & "
0 ¢+ o Wt OF o (a1

t:wmj

[
e 1 o A
Dr Adriel 1.€d0 f}')_f’fi_, g™




E';I\? 35 ITPiéSAEEﬁ LﬂgthsLﬁEAEEﬁnﬂﬂu G A Impresso: 16/01/2018 DH:GHN
260- . pag.: 1/1

64260-000, PIRIPIRI/P!
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<16 AMOS, B DIAS
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CLINICA MEDICA LEITC-CWITOZ ADMISSAU: 13/01, 2018 DIAS INTERMALLC: 2
e ———

PRESCRICAO MEDICA
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48 - 08:59:18 -
io Médica
IRE 14GTS/MIN
JOLOGICO 0,9% S00ML SISTEMA FECHADO 1,00 AMP ENDOVENOSA (EV) 12/12H 14GTS/MIN
TNA 1G IND, 1,00 FRAMI ENDOVENOSA (Ev) DG/06H
j0L, CLORIDRATO T00MG/MIL ZML+100ML SFD,9% 1,00 AMP ENDOVENOSA (EV) 0B/0BH
ih 16 AMP 1,00 UN ENDOVENOSA [EV) 06/06H
DFEND 100MG FRASCO+100ML SFO,9% 1,00 FRA ENDOVENOSA (EV) 12/12H [ACM ) .
JINA SOMG/ML2ML 1,00 AMP ENDOVENOSA (EV) D8/0BH -
IPRIDA 10MG AMP ML 1,00 AMP ENDOVENOSA (EV) D8/0sH SF NALSEA/VOMITO SN
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CNPL 06553564000480
TELEFOME: (86) 3276-3362

PACIENTE: 1011345-FRANCI sCO LAYRTONN MELD LIMA n'f? |DADE: 16 Anos sus
ENFERMARIA: CMO7-CLINICA MEDICA  LEITO:CMOPES ADMISSAD: 13/01/2018 DIAS INTERMADO: 2
PRESCRICAO MEDICA

15/01/2018 - 10:22:18 .

DIETA LIVRE
- K i
SORD FISIOLOGICO 0,9% SOOML SISTEMA 100 AMP ENDOVENOSA (EV) 12/13H 14GTS/MIN ']
FECHADO L R H
TEFALOTINA 1G INJ. 100 FRAMPENDOVENOSA [EV) D6/06H ) z
: A

TRAMADOL, CLORIDRATO T00MG, ML ZML+100ML 1,00 AMP ENDOVENDSA [EV) 0B/08H o ==
SF0,9% 0., .
DIFIRONA 1G AMP 1,00 UN ENDOVENDSA (EV] D6/06H i ﬁ?. - M !

by wd '{Q,«
CETOPROFENC 100MG FAASCO+100ML 5F0,9% 100 FRA ENDOVENOSA (EV) 12/124 W 74 w 7
RANITIDINA SOMG/ML 2ML 1.00 AMP ENDOVENDSA EV) 0B/08H A g
BROMOPRIDA 10MG AMP 2ML il 100 AMP ENDOVENOSA (EV] DE/OBH : > :

SsVW+CCGE

Ty BONE
o6k pr 40l

PROFISSIONAL

PG SOLUCDHES EM INFORMATICA - PGP SIGEH



HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES o} 03

p. DR, PADUA MEMDES, 300 - CENTRO ' ) IMPreshle, ity oty e
64260-000, PIRIPIRL/PI

CHMPI: D6553564000480

TELEFONE: (86) 3276-3362
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PACIENTE: lﬂ11345-FRP|I'ICISCD LAYRTONN MELO LInIA
o 16 ANOS,8 DIAS
ENFERMARIA: DBDI-DBEEWM.MJ ENF. LEITO:0B0101 ADMISSAD: 13/01/2018 DIAS INTERNADO: 1

PRESCRICAO MEDICA

14/01/2018 - 08:14:43

Evolugo Médica
(f:14:42 FRATURA BXPOSTA TIBIA DIREITA

DIETA LIVRE 1AGTS/MIN
i Ggf’/

TORD FISIOLOGICO 0,9% S00ML SISTEMA FECHADO 1,00 AMP  ENDOVENOSA (EV) 12/12H

TEFALDTINA 16 INL. 1,00 FRAMI ENDOVENOSA (EV) 06/06H

TRAMADOL, EI.GF:II]RATG 100MG/ ML ML+ 100ML SFD, 5% 1,00 AMP ENDOVEMOSA (EV) 08J/0BH . 4 7

DIPIRONA 16 AMP 100 UN  ENDOVENOSA (EV) 06/06H ' ¥ I -
TETOPROFENO 100MG FRAGCO+100ML SFO,9% 1,00 FRA  ENDOVENOSA (EV) 12/12H m:ml : : :

Tmmm SOMG/ML ZML 1,00 AMP  ENDOVENOSA (EV) 08/08H { g g ,r 20 H E!’q' 7 4 -
BROMOPRIDA 10MG AMP 2ML 1,00 AMP__ ENDOVENOSA EV) D&/oH SE NAUSEA/NOMITO

SSVVHLOGE 1820 '
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Ministério da Fazenda

Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Nimero
306.268.033-49

Nome
HILTON ESCORCIO DE SOUSA

[ VALIDA EM 7000 0 TERRITORIO NACIONAL

G 642,791 T Wew 03-12-2002

“wHILTON ESCORCIO DE SOUSA
# “““Maria do Rosario Ferreira.
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190368662 Cidade: Piracuruca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA  Data do acidente: 13/01/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA.

Descricdo do exame AO EXAME, VITIMA APRESENTA LIMITACAO MODERADA DOS MOVIMENTOS DA FLEXAO DORSAL ADM (0-30°),
fisico: FLEXAO PLANTAR ( 0-25°), EVERSAO (0-10°), INVERSAO (0-20°) DO TORNOZELO DIREITO, DEFICIT DE FORGA
GRAU 2.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA EXTERNA POR 9 MESES. EVOLUIU
SEM COMPLICAGOES . REALIZOU FISIOTERAPIA.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional do tornozelo direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 24/06/2019

Conduta mantida:

Observagoes:
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ’ -0/,

Total 12,5 % R$ 1.687,50




= DEPARTAMENTO DE POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
. INSTITUTO MEDICO LEGAL “GERALDO VASCONCELOS”

Investprev Seguradora S/A

07 JUN 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28)  GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANGCA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

SERVICO DE MEDICINA LEGAL DE PIRIPIRI - PI

LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO
(LESAO CORPORAL)

Exame procedido em: FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA, RG: 4792257 - PI. brasileiro,
filhe de SALETE BARROS DE MELQ. residente em Piracuruca— PI.

HISTORICO: Periciando informa ter sofrido acidente de trafego (motocicleta que
guiava colidiu com um suino), tendo o evento ocorrido por volta das 19:20 h do dia
13/01/2018, no bairro Mutirdo, em Piracuruca - PI; fratura de tornozelo direito, sendo
conduzido ao Hospital de Piracuruca, em seguida transferido ao HRCR, em Piripiri - PI,
onde realizou tratamento cirargico. DESCRICAO: Periciando alo e autopsiquicamente
orientado apresentando edema em tornozelo direito, e cicatrizes cirrgicas, com
limita¢do funcional de 70% dos arcos de movimentos deste tornozelo. Periciando possui
0 prontudario que demonstra os procedimentos médicos realizados (vide documentagio
em anexo). CONCLUSAO: Periciando com sequela de lesdo contusa que o inabilitou
por mais de 30 dias para suas ocupagdes habituais e produziu limitagdo permanente de
arcos de movimentos de tornozelo direito em 70%. RESPOSTA AOS QUESITOS
FORMULADOS: 1) Houve ofensa a integridade fisica ou a saide do examinado? R-
SIM. 2) Qual o instrumento ou meio que a produziu? R- Acdo contundente. 3) Tais
lesdes poderio ter sido provocadas por acidentes de trafego? R- SIM, conforme B.O,
prontudrio e exames médicos. 4) Resultard incapacidade para as ocupacdes habituais
por mais de 30 dias, ou perigo de vida, ou debilidade permanente de membro, sentido
ou fungdo? R- SIM. Periciando com sequela de lesdo contusa que o inabilitou por mais
de 30 dias para suas ocupagdes habituais e produziu limitagdo permanente de arcos de
movimentos de tornozelo direito em 70%.: 5) Resultara incapacidade permanente para o
trabalho, ou enfermidade incuravel, ou perda ou inutilidade de membro, sentido ou
fungiio ou deformidade permanente? R-NAO. 6) Outros dados julgados tteis? R- NAO.
Nada mais havendo, deu-se por findo o presente laudo, que lido e achado conforme vai
devidamente assinado.

Piripji — PL. 18 de Setembro de 2018.

r"s(\( é”) 3 (. ““L () ]

REGIS CARLOS DE OLIVEIRA SOUSA
PERITO MEDICO LEGAL - CRM 5221- PI
MATRICULA PC/PI1 280577-4
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190368662 Cidade: Piracuruca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA  Data do acidente: 13/01/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA.

Descricdo do exame AO EXAME, VITIMA APRESENTA LIMITACAO MODERADA DOS MOVIMENTOS DA FLEXAO DORSAL ADM (0-30°),
fisico: FLEXAO PLANTAR ( 0-25°), EVERSAO (0-10°), INVERSAO (0-20°) DO TORNOZELO DIREITO, DEFICIT DE FORGA
GRAU 2.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA EXTERNA POR 9 MESES. EVOLUIU
SEM COMPLICAGOES . REALIZOU FISIOTERAPIA.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional do tornozelo direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 24/06/2019

Conduta mantida:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190368662 Cidade: Piracuruca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA  Data do acidente: 13/01/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA. PG6
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: # SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190368662 Cidade: Piracuruca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA  Data do acidente: 13/01/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA. PG6
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PJERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURAGAO PARTICULAR Investprev Seguradora S/A

07 JUN 2019
OUTORGANTE:

CNPJ: 42.366.302/0001-28

Nome: SHLETE BHRFARCS FE NME(O

RG: 7. 087. 307 Orgéio Emissor: S /p7 CPF: Z77. ZZy. 105 - Yy
Nacionalidade: 25752t €ZF 7  Est. CivilZolUZ VELFEE Profissdo: LRVARD2A R

Enderego: BY. 76 CIDADES N _E SO

Bairro: £i//777 HAZ Cep: ¢ ¥. A 7C COCCidadelUF:-P 713 7 CUTL CH/ T

Telefone: (§4)9723F - 756F () C )

OUTORGADO:

Nome: HZL7CN FsecRCIC RE < CUlsH

RG: Jéf" 2_3777 Orgdo Emissor: m_ CPF: oS5
Nacionalidade: ﬂff?ﬁ?‘ﬁz.-ﬁ-EI BC Est. Civil: cH< 7 D Profissao: M@ﬂ*

Enderego: /A = CeB O EL ZOTE MACHADO

Bairro: _ 2 ApMTHE Cep: L& 2¥C-ceroCidadel/UF: Ezﬂgzcuﬂgggﬂ
Telefone: (86) QP74 -F877 ()

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracdo, nomeio e constituo meu bastante procurador o

outorgado acima qualificado, a guem 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 indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério — DPVAT,
concedendo ao outorgado poderes para enviar efou requerer quaisquer documentos necessarios junto as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informagbes sobre pericia médica e solicitar
reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e
perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizagdo do Seguro DPVAT referente a:
Vitima: FZHUC ZSC o LAY BT7TONN ME/QC LIMA

CPF: 05¢-F77. ﬁf—,ﬁ‘? Data do Acidente: 75 /<7 (278
Cobertura solicitada: (<] Invalidez Permanente ( )DAMS () Morte

. PLARcumUenfr, o7 /°A/R79
fai::\\ Local e data Reonheso pog aukentic 1.4 | o

M Ganue DG mw Hﬂ% _ﬂ_ﬂaﬂ L‘?rfﬂw_ﬁ.ﬁ_ﬁ

Assinatura do Outorgante (reconhecer firma por autentlmdada}

] Passg &uam el robpni

Shols P&QS%}Qﬁ
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0193891/19
Vitima: FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA Data do acidente: 13/01/2018

. - . Dedi: . . FRANCISCO LAYRTONN
CPF: 054.917.593-84 CPF de: Proprio Titular do CPF: MELO LIMA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

Laudo do IML - LesGes corporais

HILTON ESCORCIO DE SOUSA : 306.268.033-49

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA : 054.917.593-84

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/06/2019 Data do cadastramento: 07/06/2019
Nome: HILTON ESCORCIO DE SOUSA Nome: KARINA VERONESE DE PROENCA
CPF: 306.268.033-49 CPF: 437.765.958-84

HILTON ESCORCIO DE SOUSA KARINA VERONESE DE PROENCA



( Sequradora Lider dos
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190368662

Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA
Enderego do(a) Examinado(a):

AV SETE CIDADES, 740 - GUARANI - Piracuruca - Pl - CEP 64240-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /Pl] 4.792.257

Data e local do acidente: [ 13/01/2018 1 MUNICIPIO PIRACURUCA PIAUI
Data e local do exame: [ 24/06/2019 ] Parnaiba [ PI

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA EXPOSTA DA TiBIA DIREITA.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

AO EXAME, VITIMA APRESENTA LIMITACAO MODERADA DOS MOVIMENTOS DA FLEXAO DORSAL ADM (0-309),
FLEXAO PLANTAR ( 0-259), EVERSAO (0-109), INVERSAO (0-209 DO TORNOZELO DIREITO, DEFICIT DE FORCA GRAU
2

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA EXTERNA POR 9 MESES.
EVOLUIU SEM COMPLICAGOES . REALIZOU FISIOTERAPIA.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Limitacédo funcional do tornozelo direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

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



(- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
Tornozelo direito

Regido Corporal (Sequela):

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

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

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

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

[ B
Breiw L. C. Ursulin
CRAM fR2E 2

Breno Gabriel de Carvalho Ursulino - CRM: 6825 - PI
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