00050448

- carta_13

©
[
o)
o
o
=
Ye]
[
@
o
o
(@]
©
o

SEQUID

c DPVAT

Seguradora Lider - DPVAT
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Rio de Janeiro, 29 de Outubro de 2015

Carta n°: 8086053

A/C: JOSE RAIMUNDO DE SOUSA

Sinistro: 3150708647

Vitima: JOSE RAIMUNDO DE SOUSA
Data Acidente: 27/09/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que face a irregularidade constatada em auditoria realizada, o sinistro acima nao
serd indenizado.

A documentacdo original permanece em nosso poder para as providéncias cabiveis.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT
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Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2015
Carta n®: 7605106

A/C: JOSE RAIMUNDO DE SOUSA

Sinistro: 3150708647

Vitima: JOSE RAIMUNDO DE SOUSA
Data Acidente: 27/09/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

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

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

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

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

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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EHHUE

Rio de Janeiro, 19 de Agosto de 2015

Carta n°: 7642967

A/C: JOSE RAIMUNDO DE SOUSA

Sinistro: 3150708647

Vitima: JOSE RAIMUNDO DE SOUSA
Data Acidente: 27/09/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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

ATENCAO:

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL
I. OBJETIVO: . o
Informar sobre a ocorréncia de trinsito, envolvendo uma motocicléta, fap
ocorrido no dia 27 de setembro de 2014, por volta das 16h00min, na saida da cidade
de Caridade do Pjaui-P].

2. DESENVOLVIMENTO: %EGUQ%

Venho por meio deste, relatar que por volta d_as- [6h00min do glia vha Agge
setembro de dois mil e quatorze, recebi uma ligaciio jnfﬂnnnndﬂ'éiuw&ﬂd
um acidente de transito na saida de Caridade do Piaui, sentido a Paulistana — PI™ =%
logo depois do posto de gasolina da cidade. Constatamos o fato ao deslocar até o
ponto informado uma equipe deste GPM. que pode confirmar tratar-se da vitima do
acidente o Sr. JOSE RAIMUNDO DE SQUSA. nascido em 07/0%71, RG o
23-281.748-X ¢ CPF 1n* 956.995.033-15, filho de Raimundo Eliseu de Sousq «
Josefa Emestina de Sousa, residente na Rug Parand, s/n — Bairro Arapiraca na
cidade de Paulistana — Piauj. 2 vitima era o condutor da motocicleta Moto Flunda
CG 125 FAN, Chassi 9C2ICI0706R8Y5694. cor Amarela, ano/mudelo 2006/2006.
Placa JOQ - 5562, de propriedade da propria vitima, Segundo Informagdes, a vitima
perdeu o controle da moto o que favoreceu o acidente, A vitima foi levada para o
HUT - Hospital de Urgéncia de Teresina em virtude das graves feridas.

Era 0 que tinha a relatar,

GPM em Caridade do Piauij- P1, 22 de julho de 2015,

LS g
2° SGT PM /Pl HE ERT NONATO VILA NOVA DA SILVA
COMANDANTE DO GPM
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE qm.ﬁm_& HUT

PRESCK ‘GAO MEUIVA

NOMEDOPACIENTE ____ ~ [PRONTUARIO] CLINICA ENR.ou ATT Lo _ MEDICO ASSISTENTE
: José Raimundo de Sousa 329649 | . eurologia 216/156 Marcilio,
| DATA/HORA PRESCRICAO MEDICA | RELATORIO DE. ENFERMAGEM .
CODIGO QUANT. I~ oRARios OBSERVACOES
. ) \\Q\x\\vﬁ mef.
[ o9710/1 — e
7 \ 1 Dieta branda
2 SF0,9% 2000ml EV dia
KCL 10% 10ml/soro |
3 Ranitidina lamp + 18ml AD EV 8/8h | .
4 Dipirona 2ml + 8ml AD EV 6/6h %x o0
5 Bromoprida lam p+ AD EV (505) |
6 Fenitoina 2ml + 18ml AD EV lento 8/8h ~
% 7 Vialdol lamp + 20m ADEV(508)- = k= . .
7" 8_Tramadol 100mg + 100ml SF 0.9% EV $78h (SS) /[ /[~
\ 9 Dimorf 10mg + 7ml AD - fazer T a/an A \,\ §
/ 10 _Risperidona Img VO 12/12h A

12 _(Caheceira a Q°
13 SSVWW.6/6h
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otte Tito 1820 Redencglo - Fone: 86 3229 4872

TERESINA=PI CEP: £4017=770 CNBJ: 05.522.917/0022-02

: LAUDO MEDICO

i j e JOSE RAIMUNDO DE SOUSA *  (Prontudrio: 329649)
.fuego:  CENTRO - CENTRO - PAULISTANA - Pi CEP: 64750-000

Origem: URGENC WEMEHG Atendimento: 421436

-1* mnm 07/08/1971  Idade: 43a:0m:21d Sexo: Maseuling i
(el s Solmciozsvenote R i e ™ T
t.--‘;_'“;le-' 588747 ‘Convénio: SUS

£ SR Rsu.mnm S

;;h; o '3205010044 Data Exame: 28/092014
) T.C. DE FACE

MME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAO HELICQIDAL E RECONSTHU'GC}ES COM 3MM DE
| :SPESSURA E 3MM DE INCREMENTO, EVIDENCIOU:

' MULTIPLAS FRATURAS ENVOLVENDO AS PAREDES DOS SEIOS FRONTAIS, MAX!LAH‘.ES LAMINAS
‘hPIRﬁCEAE 0SSO0S NASAIS E TETOS ORBITARIOS, COM DESLOCAMENTO INFERIOR DE FRAGMENTOS

ISSEOS NESTA ULTIMA TOPOGRAFIA.

" HEMOSSINUS.
Coawtomoy T TERESINA - P| 28/09/2014
Dk LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
" CPF: 462.797 253-81 'CRM-PI 2591

by
£ Profissional Responsdwvel
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. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
- Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3229 4872

TERESINA-PI CEP: &4017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO. MEDICO

e

v | jnte: " JOSE RAIMUNDO DE SOUSA * (Prontudirio: 329649)
,I ‘u -reen:  CENTRO - CENTRO - PAULISTANA - Pl CEP: 84750-000

(!" imento: u'rmmsﬁ Idm 433%.21.:! _ Saxn Mmllnn _Origem: URGEMEWEMERG Atendumentu 421436

F:w E'ﬁﬂ' 484091 Solnatnr;-ﬁn :zwumuu Suﬁniante MARCUS CESAR LOPES

£ Fij ok 588748 Convénio: SUS

& f F{ELATGRID

.5-;“',5. SIA: DEI]BU‘IUH?E ’ ' Data Exame: 28/09/2014
. ’hln-

jf T.C. DE CRANIO

£ St S e NS

,., 1 ZCNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a convexidade do cranio no plano

4 anto-meatal.
) FELATORIO:

'1 EDEMWHEMATDMA SUBGALEAL DIFUSO.
¥ FRATURAS COMINUTAS NOS OSSOS FRONTAIS, COM TRAGO DE FRATURA ESTENDENDO-SE AO
" EMPORAL DIREITO.
| CONTUSOES PARENQUIMATOSAS HEMORRAGICAS FRONTAIS BILATERAIS, NOTADAMENTE A DIREITA.
' HEMATOMA EPIDURAL AGUDO FRONTAL DIREITO, COM GAS DE PERMEIQ, DETERMINANDO EFEITO
i OMPRESSIVO SOBRE O PARENQUIMA ENCEFALICO E CORNOS FRONTAIS DOS VENTRICULOS
I*ATERNS DESVIANDO LEVEMENTE A LINHA MI':'DM PARA A ESGUEF{DA

......................................................... R

| 4+ ANTONIO) , - TERESINA - PI 28/09/2014

LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
CPF: 462.797.253-91 CRM-PI 2591

Profissional Responsdwvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
" Fua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: BE 3229 4872

TERESTHA-PI CEP: 64017-770 CHEJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

- i JOSE RAIMUNDO DE SOUSA ° (Prontuario: 329649)
¢+ =agn;  CENTRO - CENTRO - PAULISTANA - PI CEP: 64750-000

' -:_ 'r!entni ﬂ?mﬁﬂﬂ?‘l Bdad& -ﬂa Om:21d Smto Maaculln-u Gngem [N’I’ERM".GAG Atendimenta: 116283
-, sigdo: 434159 Suﬁdtagnu EBI'D'EED'I-‘I Sﬂlmrlan‘t& CLERISTOM SIL\M. MOURA
. ote: 588829 Convénlo: SUS l'.L[mn:A MEUROLOGLA - F’ﬂ? ENI-‘ENMRIA 26 LEMO 5
RELATORIO:
SIA uzuamnu?g Cata Exame: 28/08/2014
I ' 7.C. DE CRANIO
- ,'ECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura dabasea convexidade do cranio no plano
Yo ?I'Itﬂ meatal.

! ELATC*RIO

i EDEMNHEMATUM& SUBGALEAL DIFUSO.

; FRATURAS COMINUTAS NOS OSSOS FRONTAIS, COM TRAGO DE FRATURA ESTENDENDO-SE AO

", "EMPORAL DIREITO:.
" CONTUSOES PARENQUIMATOSAS HEMORRAGICAS FRONTAIS BILATERAIS, NOTADAMENTE A DIREITA.
, HEMATOMA EPIDURAL AGUDO FRONTAL DIREITO, COM GAS DE PERMEIO, DETERMINANDO EFEITO
QMPRESSND SOBRE O PARENQUIMA ENCEFALICO E CORNOS FRDNTAIS DOS VENTRICULOS

% #TERAIS DESVIANDO LEVEMENTE A LINHA MEDIA PARA A ESQUERDA.

'5 ANTONIO) TERESINA - Pl 28/09/2014

LUCIANA MARINHO VIANA BORGES

. ' CPF: 462.797,253-91 CRM-P! 2501
' . Frofissional Responsdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT .
b Rua Dr. Otto Tite 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

e ——

LAUDO MEDICO

Liginte JOSE RAIMUNDO DE SOUSA *  (Prontudrio: 329649)

i'regor  CENTRO - CENTRO - PAULISTANA - Pl CEP: 64750-000
i ; Idade: 43a:0m:23d Sexo: Masculino Origem: INTERMAGAD mmmﬂw 116933
Solicitaglo: 30/09/2014 Sclicitante: MARCILIO DIOGO DE OLIVEIRA BARBOSA
Conwéinle: SUS CLINICA NEUROLOGIA - POT EHFER!M.HIA 2‘:3 LEITO 158
RELATORIO:

Data Exame: 30/09/2014

T.C. DE CRANIO

I i
*IECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a convexidade do cranio no plano
-snta-matal

EMTORID'

ED‘EMNH EMATOMA SUBGALEAL DIFUSO.

A . FRATURAS COMINUTAS NOS OSSOS FRONTAIS, COM TRACO DE FRATURA ESTENDENDO-SE AQ

i  EMPORAL DIREITO,
' CONTUSOES PARENQUIMATOSAS HEMORRAGICAS FRONTAIS BILATERAIS, NOTADAMENTE A DIREITA.
} "HEMATOMA EPIDURAL AGUDO FRONTAL DIREITO, COM GAS DE PERMEIO, DETERMIN.RNDO EFEITO

- =OMPRESSIVO SOBRE O PARENQUIMA ENCEFALICO E CORNOS FRONTAIS DOS ?ENTRECULGS
; .p # ATERAIS, DESVIANDO LEVEMENTE A LINHA MEDIA PARA A ESQUERDA.

:’}EE EXAME SEM ALTER.HCOES SIGNIFFGATNAS EM RELAGAO AO ANTERIOR DATADO DE 23!(]3-’2()14

 EAUGUSTO) T T T T T T T YERESINA - Pl 30/09/2014
:I.r
LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: BB0.717.783.04 CRM 3508 PI

Profissional Responsdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3229 4872

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.8917/0022-02

LAUDO MEDICO

_mie:  JOSE RAIMUNDO DE SOUSA -  (Prontudrio: 320649)
pgo:  CENTRO - CENTRO - PAULISTANA - Pl CEP: 84750-000

,lento: O0ONSTY Made:43a1m25a  SexoiMasculno  OrgemINTERNAGAO  Atendimenio: 116983
i,',j_.::,mﬁg 465358 Solicitagiio: 02102014 Solicitante: JOAQUIM BARBOSA DE SOUSA E SILVA JUNIOR

o s  Coménio: SUS  CUNGANEUROLOGA-PO7  ENFERMARAZ6  LEMO1ss
e RELATORIO:
;4 SIA: 0208010079 + Data Exame: 02/10/2014

T.C. DE CRANIO

fl i
. ECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 ¢ 10mm de espessura da base a convexidade do cranio no plano

i anto-meatal.

"I  3f

;. ELATORIO:

,?.ExTEMSA CRANIECTOMIA FRONTO-TEMPORO-PARIETAL DIREITA.
~ FRATURAS NOS OSSOS FRONTAIS, NO OSSO ESFENOIDAL DIREITO, NAS PAREDES LATERAL E MEDIAL
2 A ORBITA DIREITA, NA PAREDE MEDIAL DA ORBITA ESQUERDA, EM PAREDES DO SEIO FRONTAL
1 IREITO.
£, PANSINUSORRAGIA.
© AREA DE EDEMAS NOS LOBOS PARIETAL E OCCIPITAL DIREITOS.
- HEMATOMA SUBDURAL AGUDO EM CONVEXIDADE FRONTO-TEMPORO-PARIETAL DIREITA,
- STENDENDO-SE AO TECIDO CELULAR SUBCUTANEQ EM CONTIGUIDADE, COM BOLHAS GASOSAS DE
© " ERMEIO.
- HEMATOMAS INTRAPARENQUIMATOSOS AGUDOS NOS LOBOS FRONTAIS, COM EDEMAS MARGINAIS,
_'PAGANDO SULCOS CORTICAIS ADJACENTES E COMPRIMINDO OS CORNOS FRONTAIS DOS
: E‘,?NTRICULDS LATERAIS.
! AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.

. ANTONID) TERESINA - Pl 02/10/2014
WILSONNEY HOLANDA LEAL

CPF. 373.207.853-15 CRM - Pl 2062
Frofissional Responsdvel




Fag: 1 da 1

' HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
T N Rua Dr. Otte Titeo 1820 Redengle - Fone: 86 322% 4872
- TERESINA-PI CEP: 64017-770 CWPJI: 05.822.91770022-02

LAUDO MEDICO
'3 ;! ne: © JOSE RAIMUNDO DE SOUSA*  (Prontuirio: 329848)
yjego:  CENTRO - CENTRO - PAULISTANA - PI CEP: 64750-000

. %
'/EXTENSA CRANIECTOMIA FRONTO-TEMPORO-PARIETAL DIREITA.
i, "RATURAS EM OSS0S FRONTAIS E OSSOS DA FACE.
" iREA DE EDEMAS NOS LOBOS PARIETAL E OCCIPITAL DIREITOS.
) "1EMATOMAS INTRAPARENQUIMATOSOS AGUDOS NOS LOBOS FRONTAIS, COM EDEMAS MARGINAIS,
~AGANDO SULCOS CORTICAIS ADJACENTES E COMPRIMINDO OS CORNOS FRONTAIS DOS
: E_HTRJCULﬂs LATERAIS.
:AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.
," ‘AUSENCIA DE HIDROCEFALIA.
i*1EMATOMA EM PARTES MOLES EXTRA-CRANIANAS DE REGIAO FRONTO TEMPORO-FARIETAL

¢ IREITA.

gl ~ “mento: 07/0011971  Idade: 43a:1m:20d Sexo: Masculine Origem: INTERHH.QAO Atendimento: 116893
hl _si-gau: 4656388 Solicitagdo: 05/10/2014 Salicitante: CLECITON BRAGA TAVARES
Lt note: 591637  Comwénio: SUS CLINICA NEUROLOGIA - P07 ENFERMARIAZE  LEIO 158
'-fi ;.‘r RELATORIO:

B E!A mnﬁmmm “ Data Exame: 05/10/2014
A . h
g - T.C. DE CRANIO
L
2 )

: nECNICA Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a convexidade do cranio no plano
e anto—rr‘teatal

Ij ;:LATGRIO

] &

R

tl.

wTonoy ~ TERESINA-PI 08/10/2014

| OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
i CPF:. 696.958.303-15 CRM-PI 3080
i Profissional Reaponsivel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr. Otte Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3229 4872

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHEJ: 05.522,917/0022-02
— ——_-l_-—_n.__.___-

¥

LAUDO MEDICO

““yrMe: JOSE RAIMUNDO DE SOUSA ° (Prontudrie: 329649)

+'egor CENTRO - CENTRO - PAULISTANA - Pl CEP: 84750-000

Pt

Ve omento: 07/08M371  Idade: 43a:1m:1d Sexo: Masculing Origem: INTERNAGAD Atendimento: 116593
L oo b e - R — S a prr. e r B e R T 1 i TR e
biiisiclo: 467380 Solicitagio: 08/10/2014 Solicitante: MARCOS ALCINO SOARES SIQUEIRA MARQUES

S

haof - ; .

[ - Ol 582832 Convénio:' SU S - CLIMICA NEUROLOGLA - POT ENFERMARLA 216 LEITO 156
rr e = G Frs - ke o B g omomm o w il e SR RTINS PRL S . - e moam o am oW - - - Ay -

_ RELATpRm:

S,

v Data Exame: 08/10/2014
'

.. SIA: 0206010078

-

]

T1.C. DE CRANIO

Pl

"'_ - - ECNICA DO EXAME: foram realizados cortes tomograficos axiais paralelos a linha érbito meatal antes e apos
' | dministrag@o endovenosa de contraste.

+ EXTENSA CRANIECTOMIA FRONTO-PARIETO-TEMPORAL DIREITA.
+ FRATURAS EM OSSOS FRONTAIS E OSS0S DA FACE.
- - AREA DE EDEMA VASOGENICO NOS LOBOS PARIETAL E OCCIPITAL DIREITOS. :
+ ' CONTUSOES PARENQUIMATOSAS NOS LOBOS FRONTAIS, COM EDEMAS MARGINAIS, APAGANDO

+ »ULCOS CORTICAIS ADJACENTES E COMPRIMINDO OS CORNOS FRONTAIS DOS VENTRICULOS
. ATERAIS,

. EAUSENCIA DE CALCIFICAGCOES PATOLOGICAS.
~ < AUSENCIA DE HIDROCEFALIA.

i 4 HEMATOMA EM PARTES MOLES EXTRA-CRANIANAS DE REGIAD FRONTO TEMPORO-PARIETAL
- IREITA ; A X

[ Lbaam ST TERESINA - PI 08/10/201

¥ . JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
g CPF: 335.029.603-30 CRM 2353
Profissional Responsdvel
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HOSPITAL DE :#nm.ua.h DE ._.mamu_zh.:&.

NOME PO PACIE - [m cLinicA ENE on APT ¢ DATO~ - MEDICO ASSISTENTE
@%Wﬁk zw.ﬁfrn\snn . . : e | i
DATAN 7 _
. ﬁg_ﬁcﬁ | | PRESCRICAO M | T ﬁﬂs %Eﬁﬂﬂ@ a
26/0% .t Dpleh
27 | R O 5 a_.__az?rm\ 1Y, xml%rﬁ oo CZENON KOG e
- UG b€ Loy « PEV o SLMRL] g a4 Sl

UL ig 244

711049 CPF: 079.450.353:5)

MOD 007 - HUT




FUNDAGAO MUNICIPAL DE SA( " g -
Ema,.%_w_. e ROENGIA BE TEnESINAHUT PRE \CRIGAO MEDICA
4 . .
OME DOPACIENTE . ~TPRONTUARIO| CLINICA ENE.u APT LEITO MEDICO ASSISTENTE
ATA/HORA PRESCRICAQ MEDICA | ouant _ rORIO DE ENFERMAGEM
CODIGO ‘I HORARIOS 3 2 | OBSERVACOES
. Ly
2

0D 007 - HUT




. : Prontuaﬁiﬁi
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT [ , ]
Rua Dr. Otto Tito 1820 BRedenclo - Fone: B6 3229 4872 329649
TERESINA-FI CEF: §4017-770 CHEJ: 05.522.917/0022-02 l I“*TT::??““°= _J ”
RELATORIO DE ATENDIMENTO HﬁDICO
DARDOS DO PACIENTE: % :
. L Home: JOSE RAIMUNDO DE SOUSA Ih'sI
P+ | End. Resid.: CENTRC - CENTRO 4
1
: « Cidade: PAULISTANA - PI CEP: 64750-000
; | Sexo: Nascimento: | Idade: Estado Ciwil: Profizssdo:
Mascul. no 07/09/1571 43a;0m:21d Casadofa) FEDREIRD 3
I
Admissdio: G.Instrucao s Fona: Cartio 5US (CNS8): Procedaéncia: i
' 28/08/2014 Hic informade | g9-9458-3%918 | 162394561100001 ek PFAULISTAMA 1?
Pail: BAIMUNDO SLISED DE SOUSA Mie: JOSEFA ERNESTINA DE S0USA i L
hhi;f Responsiavel: CIRLANDIA COELHO DE SOUSA
End. Reasponsaval: CENTRO - CENTRO
PAULISTANA - PI 64750-000
Documento:
Motive da busca dn ,atendimento madico IIn:Enmqia de Paciaenta ou Acompanhanta):
? ACIDENTE DE TRANSITO mm::ctrsn PARTICULAR
INFORMAGOES MEDICAS P
Internagdo’ Alta Clinica: ;
[ Data: Hora: Data: Hora: _‘e
: 4
, . .| 28/0s/2014 03:02 / / P.A. TEMPORARIO 3
s I piagnéstice de Admissdio: :
Frocedimento: 0303040092 = TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICD [GRAD MEDIO) !
'CID 10: 8068 - Dutros traumatismos intracranianca i
i ‘ i
| Diagnéstico de Rlta: e ;
“w | Procedimento: y . .
|;,1I_. -
CID 10:
Tratamento Realizado: ‘ 13 AE[LEUIEY Jd ,-
o 4
. . _h"‘ﬂ-.._hl_‘__l?_‘_ e i:
, : 4
’ & "
Exames Realizadosi
£
L i
[ ¥ &
”“u T

Atengdo: Preencher e entregar ao paciente no momento da alta.

Data

‘Carimbo/Ass. Prof. Assistente

Carimbo/hss. Médico Respons&wel




n H ..-::?},.‘n_ '

~ . SUMARIO DE ALTA

v o

3 T TR : ' Prontuario: |
AR £ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 329640 '
T B - ‘
Bt Rua Dr. - : :
T 1™ TERESi“nD:to Eitn 131: 1:@dqncau. Fone 25 3229 4872 n =
=PI CEP: 64017=770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 116993 -
Mome: JOSE RAIMUNDO DE SOUSA
End. Hesid.: CENTED - CENTRO .
‘Cidade: PAULISTANA - PI - ' ' CEP: 64750-000
Sexo: Nascimento: | Idade: Estado Ciwvil: Profissdo:
Masculine 07/09/1871 43a:0m:21d l‘.‘asadﬂ{a:} PEDREIRD i
Internagio Alta Permanéncia :
Data Hora Data Hora
28/09/2014 03:02 / i :
Diagnésticos: - Cod.CID:
CID Prismcipal: : P ’ :

%' cIp secumdirio:

Fe— - L

SITUAGAO NA ADMISSAO (condigdes clinicas + resultados de exames importantes):
ek .
Flmaag, .,
"EVOLUCAO E SITUACAO NA ALTA:
MEDICAGOES : '
A
CIRURGIA: pata: / / Tipo: - G
/ ; ARUANA SEGUROS
i 13 AGO_ 2015 :
PLANEJAMENTO POS ALTA OU MOTIVO DA TRANSFERENCIA: = st :
':l-:lmlf_’-,,l' : - .
Famen, o, ==

‘Tipo de Alta: (. )Curado ( )Melhorado ( )Pedide ( JEvasdc [ )Adminstrativa !

{ )0bite { JTransferéncia outro servige { )Outre motivo. ;
TRANSFERENCIA: 5
Vaga cedida por: Transporte: :
Mome :

Ass. Médice Assistente/Auxiliar/Residente

.



L 3 -

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT : —
. Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenglo - Fone: 86 322% 4872 E E
TERESINA-PI CEP: 64017-770 cCHPJ: 05.522.517/0022-02

. . _ Imp: 2870972014 00:55:46
FICHA DE PARECER PROFISSIONAL (YULLE)
DADOS DO PACIENTE:
Nome: JOSE RAIMUNDO DE SOUSA Erontuério: 329649
H:E.-o: JOSEFA EFMESTIMNA DE SOUSA Pai: FATMUNDO ELISEU DE S0QUSA

End.Resid. : CENTRO - CENTRO - PAULISTAMA - PI - CEP: 64750-000
— ———— 1

Foscimento: 07/03/15371 Idade: 43a:0m:21d Sexo: Masculine Fona: B9-9458-5918
Ra val: CIRLANDIA COELHO DE SOUSA CHS8: 162394361100001
Profissdo: FEDRETRO ‘ Documento:
G. Instrugdo: Niao informado ; B.Ciwil: Casado (a)
.!nd.lnoml,: - = =
’  DADOS DO ATENDIMENTO:
cédige: 421436 |(Data: 28/09/2014 00:55:40 Condugio: pmuLARCIA UNIDADES DO INTERICR
Motivo da Procura: pcIpENTE DE TRANSITC MOTOCICLISTA PARTICULAR Convénio:s O &
Acid:Trab.: Nio | Caso Policial:wic !pl .Sadide: ' | Trauma: nio Maus Tratos: Nio
..';,,;:EE_‘,' - ) DA SOLICITAGRD (1):
L
ESPECIALISTA: — .
pon A sorcrracio: : . R
w4
. 1T -

£l

Carimbo/hssinatura Solicitante

panos po pagecer: FE ANENRC A LS
r e

GRS R megt- (oTGe~ 2

p o . T ongast ﬂw*cwmw-a\—@
r}mama? CPRINA A NS MEmTngOn

f. Parecer

N DADOS DA SOLICITAGRO (2): | R
{{ _ l 13 Aﬂm
ey | ESPECIALISTA: Chle | ZorCaned) 1
L e | : LS {
xmmmﬂn-_._w T e
-

Ccarimbo/Assinatura Solicitante

i == —— —_————————

DADOS DO PRRECER:

. . . Carimbo/Assinatura Frof. Farecer




'|cuan Folicial: Wao Fl.Satde: Hie l Nio Maus Tratos: Ko
e Dﬁ DA SOLICITAGAD (1): —
-~
ESPECTALISTA:
‘MOTIVO DA SOLCITACAO:
pr N
carimbo/Assinatura Soll.cj.';:a.nta
L —
DADOS DO PARECER: = AN AND'S
..=':"'_‘H
R fo megt- LosGeI X P
¢ RV erg=TE WD + Covreiss™ promaa{D Wgﬁa“’ Sy
= - ‘4-'_!.- h
| e Rl ol g
. ~ Dapos DA SOLICITAGRO (2): | 0s
I3 AGD,
o | ESPECIALISTA: CAe [ gorcrmmnes). { 2015
. i i i w \
MOTTVO DA SOLCTTAGAD: \ I F2s0- T
R
carimbo/Assinatura solicitante

s ' S
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rya Dr. Otto Tite 1820 Redengdo = Fone: #6 3229 4872
TERESINA-EI CEF: 64017-770 CMPBJ: UE.EZE.SIT}'ﬁDEE—DE

F7¢HA DE PARECER PROFISSIONAL

=5 S5

Imp: 28/0%/2014 0D:55:4€

1YULLE]
DADOS DO PACIENTE:
Nome: JOSE RAIMUNDO DE SOUSA Prontudzio: 3296459
MBe: JOSEFA ERNESTINA DE SOUSA [ pai: RAIMONDO ELISEV DE SOUSA
—d memid,: CENTRO - CENTRO - PAULISTANA - PI - CEE: 64750-000
Nasciments: 07/09/1971 Idade: 43a:0m:21ld Sexo: Masculino Fone: B89-3458-9918
mwn&m: CIRLANDIR COELHO DE SCUSA CHS: 162394561100001
Profisafio: PECREIRO Documanto:
@. Instruglo: Rio informado E.Civil: casado{a)
End.Local.: - = =

DADOS DO ATENDIMENTO:

cédigo: 421436 pata: 28/09/2014 00:55:40

.wmmm UNIDADES DO INTERICR

Motivo da Procura: ACIDEWTE DE TRANSITO MOTOCICLISTA PARTICULAR

Conwvanio:s U0 5

Acid.Tzab. ! Hio

Trausa:

DADOS DO PARECER:

cazimbo/Assinatura Prof. Parecer
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13 AGD, 2015




- HOSPITH.L '‘DE unaéncm DE TERESIHA HUT -
'\ Rua Or. Gtto Titn 1820 ‘R:dun:ﬂn - Fone: 86 3129 4872

'rarssmn-ﬂ cee: Edulhﬁu “eag:. ns 522.917/0022-02 R ' L ert

Imp: 28/09/2014 DO: LEH 21

[{s[ 114 D:'EGIJ-E ;.Il.ﬂ.l
Iﬂahﬂh m}}»

BDLETIH "UE m EE.F
DADOS DG PACIENTE ;.

"

womo: JOSE, p.nnmﬂno DE snnﬁn o Brontuisle: - 325649
“Min: . JOSIFA EANESTINA DE SOUSA - T l Pal: RAIMUNDO BLISEU DE SOUSA '
m:mm. i, CENTRO - CENTRO - PAULISTANA - PI - cER:’ 'EHSD 000 _ .
| Raseimsnte: 07/09/1971 ‘Idade: 43a:0m:2ld . Saxo: Masculino " Fone: 89-3458-9918
M CIRLANDIA'COSLHO DE SOUSA - |ows:  ° 1e2394561100001 -
Pmﬂ.;:ﬂén'., PEDREIRO - - | bocumante: h
8. Iastpuddo: Kio- informads . : | B.civil: casadots) ’ o
Enﬁ“l’:dm - - . _:'L 0 ':'_‘ ) R . . =
DADOS.. DO, a.mmm AT i A . .
X é;&-d.igg_: 421435 |Bata: zajuwznu '00:55:40 ’ ;ﬁ-"‘é_m:mnm UNIDADES DO INTERICR
Hﬂﬂ_ vo_da __?zm:- ACIDENTE DE TRANSITO moc:m.:s'm PARTICOLAR N " * | convénio:s U S,
n.uid'.’:.‘::h.:mol | Case Bolieial:nao - |:-1 satde: Was | TEauma:’ Nda, Maus Tratos: o
- : \CAG . DE niﬂcﬁ- , ) ' - -
H";’.-i.nal Sintdma: " [Evento I‘:.-:an.gg SR ’ Degtine: ' ﬂlusaiﬂ.mﬂn
'Tm EMHIGHEEI%iLlcﬁ ; -_ He.:.a-ni.;:;nc: :d:e 'L‘tl.U.:U.l sign.i.ﬁ.:al:w E:{l:lx-S'i:ﬂ:'-rGI!ug GE[uI.L I Laﬁan;;a

Srave Histbdria: : : T .
VITIMA DE ACIOZNTE 0F HMOTOCICLETA, ;:m -rcé [ mm BE FACE. p.mszmn Hs.\mrm
nm.rmr. F06= 15. m man:« 1:.1. mﬂsﬂ;mcu E-DOR asnum-w.

l-. S iy 'h'l.llso:'- foe FC: . hm!r Temp. : L

"Ga' Internagao,

C3c Fovaes Foregs!
—L : Lt ' /’?"“"#F'-‘F#ﬁ‘*c.asur Lopes  ©1°
. . . MEDICO L
PR . _ _ L . cpf:mﬂm-’ﬂ
- .
o U"l...--'@“ d @’1 ] ——
. Ms].ﬂ.at.lra; ?acientg ou Responsivel - . . . Assinatura - Profissional Médico

Tndilque o Procudimento a CID |

L™ "qu sy

-



: o _'E;;e;u;msaﬂ?' 21L000L SO MOSPATRLST (AL
‘% TMS Eﬁ"ih--‘s 221410577871-3 -

: UNT H.U., THHBROF. EEHGN ROCHA)
: . ‘HASCIRENTO
LAUDO PARA SOLICIr}F“ Y TR SRS T 07/09/1571

DE INTERNAC: .
D.LI3ERA: mmrzuu 0%, Lnuuaﬁlmm h‘m.dn

Identificacio do Estabe RiLip. ! 0403010020 “ml“mlﬁ ﬂ“sn AL
H ~ -t I-T-."_-:.—l'
[ 1-Heme do estabalecimento ﬁpﬁf«;ﬁgﬂma T : i —-— =CHNES Cédigo da
HOSPITAL DE URGEM; fovEE =3 n.m::u ESFHBJ}!‘EL . A£28856 | Intermagdo:
'mmwmnm- Tt e _ __ 4-CHES )
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT - 5828856 115993J
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE '
S-Home JOSE RAIMUNDD DE S0USA & - ProntuArioc: 329649
7-CHS 162354561100001 B=Nascimento: O7/09/1971 g-Saxe: Masculino ':'
11-Mie: JOSEFA ERNESTINA DE SOUSA 12-Fone: B89%-5458-9518 1!
13-Resp: CIRLAMDTIA COELEHQ DE SOUSA l4-Cor: Sem Informagio |
15-Ender: CENTRO - CEWTRO - CEP: 64750-000 " _
16-Munic: PAJLISTANA 19-Cod.IBGE: 220780  18-UF: PI 19-CEP: 64750-000

T —

i =7 TIBICATIVA DA
T

& -

F] ":E"I‘i]?{!.lE s¥hais e sintomas clinicos: ?/1/

Py
'

de provas %Wltsdo da anﬁ:eall:adﬂs} st T
v

23-Diagnéstico Inicial:

24-£10 Prins 25-CIB Hes.: 26-€10 €. Asu.
Traumatismo carebral difusc . + BOE2

- > FROCEDIMENTO SOLICITADO
"a:,al::od.rrmd,: 27-FIoCedimento SOLLCLLado: HUS

0403010020 CRANIOTCGMIA DESCOMFRESSIVA ? 15

2O9-Ccilnieca: 30-Cardter: Ident.: 3l-Docum.: 32-Doc.
02 o1 CPF 78
33-Mome Profissional Seolicitante/nssistente: Eiﬂta Solicitacdo: l"'f
MARCILIO DIOGO DE OLIVEIRA BARBOSA 28B/09/2014 35-he syGorkylionted SaL J(CRH)
FREENCHER EM CASO DE CAUSAS smms IHCIDEHTES ou ?IOLEHCHSI /
36-1 ) Acidents de Transite TU-CHES Segurdora: dl}-—m:.lhg':.q/ A1-Cerie:
7= Acidente Trabalhe Tipd —

f ) Acidente Tra @ Tipiee 42-CHPJ Empresa: 43-CHAE ETPIeNi." 44=~CBCR:
38=-( ) Acidente Trabalho Trajeto -
45 - Vincule com a Previdéncia:

{ | Empregado { |} Empregador { 1 Autdmomo { | Desempregado { )} Apesentado [ },11,!.1: Sugural:ln ;-,-
AUTORI

= Home do Froflssiona utorizador: HF—Eaja ?miorz.:aqiu;

ORY T

{B-Documento: 49-Hum. Documento:r

JCHE {

{

1CBF

51 = Assinatura Paciente ou Responsavel:

emwl’*%

Uavdrio: |ALLINE)
Conaulta Logal: 421436
Consulta SUS:

Imoressao: 01M1072014 08:31.02

[ T T TR T

N il &



BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

.. PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA
el FUNDACAO HOSPITALAR DE TERESINA

.

Fls N°
Proc. N°
Rubrica

1 09 1 Jy

DATA S0

NOME DO PACENTE: oo, Roaivrwunde d; Souro. PRONTUARION™ 328649
DIAGNOSTICO: CIRURGIA:
ANESTESIA:  (G4,4\ N°DASALA: Qg
CIRURGIAO: g; r&;%ﬂ;ﬂ CPF N
AUXILIAR: - CPF N
ANESTESIA: |0, 1\ thoonm CPF N /
INSTRUMENTADORA: i CPF N \
_ MATERIAL DE mnsumnﬂ
msmmmc.lo UNID. |QUANT. DISCRIMINAGAO UNID, |Qmm' PRECO

AGULHA 25X8 ' UNID. | — LAMINA DE BISTURI ¢y 9, 4 | UNID. | Qg

| AGULHA 30x8 UNID. | Qg wvane_t:5 PAR | Oy

“—{ AGULHA 40x12 UNID. | g, WVANS_1, O PR oo,
AGULHA RAQUE UNID. - LUVA DE PROCEDIMENTO PAR 0
ALcool 70% ML 80 PVPI DE GERMANTE ML lioo
ALGODAD BOLA - PVPI TOPICO ML 100
AGUA OXIGENADA ML - PVPI TINTURA | ML —
COMPRESSA Pac. | oy SERINGA 20CC uNR. | oy,
EQUIPO MACRO-GOTA unp. | _ SERINGA 10CC uniD. |
ESPARADRAPO o™ 20 SERINGA 5CC- UNID.
ESCALPE N2 Unp. | - SERINGA 3CC D, | —
FORMOL ML - SORO FISIOLOGICO PR ﬂ&? #G UROB
GASES e | og SONDA URETRAL o 1, | Yuo. { 3,A60[ 2015

" JELlcoNe 1Ly UNID. | oo l.l':u oGk I elh

_ FloS UNID. |QUANT. % e,
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. 5"’“‘3"3? -urid. O
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. Gxo- p/oma -unid. | 0} K
Puno 3,2 -unid . OL G it

CAT. GUT. CROMADO C/AG. G
CAT. GUT. CROMADO S/AG. N
ALCOFIL - 7
MONONYLON 3 o privi 01
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
vicR ] t 03 CIRCULANTE: " e o Ranron
PROLENE & _ o e o3 -

MOD, 94
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porelil Kb DATA DE NASCIMENTO p—,
CLINCA DIA MES AND 1-MRF |
- |Neveo
RURGIA REALIZADA: H&mn-mmp wum
DATA: 30.0a.44 MMDDEADMLESMMSR.PA 18:10
TIPGAHESTESIA, &
HORARIO
S.V.R ADMISSAO| 15" | 30° | 45" | 60" [1:30h[ 2h [2:30n] 3h SAIDA
P. ARTERIAL o2 (68
F. CARDIACA
F. RESPIRATORIA
TEMPERATURA .,
" |OXIMETRIA__ - Q7
NOME/ MATRICULA ~Tut. ‘hoe
) 2- EXAME FiSICO
INDICE DE AVALIAGAO 1
BOM - REGULAR - RUIM ADMISSAD 30 | 60" | 2h | 3h 3h SAIDA
CIA .

REGULAR: OBEDECE A COMANDOS (VmEG”"‘“;‘“
RUIM: NAD OBEDECE A0S ESTiMuLOg( JRUIM . . : X
[INSCONSCIENTE) Sed-orli Grrad

ATIVIDADE MOTORA :

U/

BOM: MOVIMENTA AS  EXTREMIDADES

LUNTARIAMENTE OU SOB COMANDOS |\ JBOM
REGULAR: FLEXIONA APENAS PES/ MADS, NAD (UREG”‘-‘*R
DOBRA JOELHO Rum { JRUIM

ARALISIATOTAL .~ -« . ' , .

T . ‘RESPIRAGAD - T
i RESPIRAGAO  ESPONTANIA/|4BOM : 1 e

FLEXO DA TOSSE ( JREGULAR I R
REGULAR: RESPIRACAD ARRITIMICA { JRUIM .
RUIM: VENTILAGAO MECANICA L

PELE
BOM: ROSADA/ AQUECIDK Asom
ULAR: PALIDO/ ICTERICO/ FRIA AO ( JREGULAR

QUE RUIM: {{ JRUIM

CIANOTICO/ PEGAJOSA A TOQUE -
PERFUSAD ’
BOM: RETORNO SATISFATORIO ‘/E”'“ ' - | 1
ULAR: RETORNO DIFICULTADO ( JREGULAR 3 AGO.
UIM: AUSENCIA DE RETORNO ( JRUIM 2 2y
ASPECTO CURATIVO |

BOM: LIMPO/ SECO Jjsom
REGULAR: PEQUENA QUANTIDADE DE  {( )REGULAR
SANGUE RUIM: |( )RUIM

RANDE QUANTIDADE DE SANGUE
NOME! MATRICULA:




" DEBITOS HORARIO | VOLUME | = ASPECTO! CARACTERISTICA
( }SUD ' & i .. . ' ) it
. _:“ r‘w
{ ) SNG
( ) DRENO DE SUCGAO ‘ : '
( ) DRENO DE PENROSE L

( ) DRENO DE KEHR

( ) PLEUROSTOMIA

{ ) ESOFAGOSTOMIA

j i

o
( ) GASTROSTOMIA )
( ) JEJUNOSTOMIA — |
( ) ILEOSTOMIA
4-EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM ~ -
1 AR dnm,ﬁﬁpﬂm\ PO s Fto e oe hena
.::LL_ghﬁfleﬂ"& %é ' —
rve..g d’g
i
. 7
ERUHNASEGUROS
: . 5- ENCAMINHAMENTO
ENCAMINHADO AS HORA: { }CLTMGA ﬂEﬂHGEﬂ [yum | }AMBULATCSR! { }Alﬂnésﬁ 2ﬂ|5 I
GBSER'JAGM: . X "“r'-_gl-_-_:-!.u;g.:!._?_:__!r

RESPONSAVEL PELO TRANSPORTE:



PAGIENTE: JOSE RAIMUNDO DE SOUSA
SOLICITANTE: FRANCILUZ MORAIS BISPO
DATA: 05/01/2015 COD.:106179
EXAME: TC CRANIO

CONVENIO: RADIGLUGIA F‘ARTIGULAH

TECNICA:

Os cortes tomogréaficos multislice de 16 canais foram obtidos em axial com réconstrugdes
multiplanares com espessura de 6 mm e intervalo de 3 mm.

RELATORIO:

Lesdes hipodensas de limites parcialmente definidos localizadas em regido do lobo frontal e.
parieto-occipital & direita.

Sinais de craniotomia com auséncia da tabua éssea em regio. fmnta-tempnm-parietal a direita.

Dlscreta area liquida subdural localizada em regido parieto-occipital a dlrerta medindo
aproximadamente 4,0 x 1,5cm.

Parénguima encefélico com coeficientes de atenuagao normais.
Ventriculos laterais, 3° e 4° ventriculos com formas/dimensées normais.
Nao ha desvio da linha média. '
Sulcos e fissuras de aspecto normal em relagéo a‘idade.

Cisteras basais sem alteragoes.

Auséncia de calcificagdes patolégicas.

CONCLUSAO:

1. Lesdes hipodensas de limites parmalmanta definidos localizadas em Feﬁlaa.do_lL
frontal e parieto-occipital a direita, de natureza sequelares. ARUANA SEGUROS

2. Sinais de craniotomia com auséncia da tabua 6ssea em regido fronto- mpfw %

a direita.
3. Discreta area liquida subdural localizada em regiéo parietn-nccipltal a dlraita....,._u

*
A

Av. Nossa Senhora de Fatima, 629 - Centro
Fone: (89) 3422-3300 = Picos-PI



smcovcns TN

Eu, Jose Raimundo de Sousa, portador da cartenra de identidade n? 55.281-X
$SP/SP e inscrito no CPF/MF sob o n® 956. 995.033-15, residente e domiciliado na Rua ‘Parand,
s/n — Bairro Arapiraca, Paulistana - Piaui, declaro, sob as penas da lei, que estou
impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de
requerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT [Lei n® 6,194;"‘?43, uma vez que:

(%) Niﬂ hi estabelecimento do IML no mum::pm da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Mumcqpau em que resido n3o realiza
penc:as para fins de prova do Seguro DPVAT; ou '

{ ) D estabelecimento do IML lacalizado no Municipio em que resido realiza
pericias com prazo superior a S0 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame doc meu pedido de indenizagdc do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por ve tomotor
de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a %
documentacas sem a apresentagdo do laudo do Institute Médico Legal-IMlL, c:fl?} ndo, URG&..
desde j4, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora L- er DPVA EBE
correta avaliagio da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesbes, para Gwﬂﬂ
art. 32 da Lei n2 6.194/74. T et

Declaro ainda estar ciente de que a autoriza¢do para a realizagdo dessa pericia
ndo significa prévia concordancia com a futura aualiagﬁd médica ou rendncia ao direito de
impugna-la, caso discorde do seu canteddao.

Paulistana -PI, 22 de julho de 2015

}EQ@EQ/\ My NEO ?‘UQU {’1,,._0_(\

Jose Roimundo de Sousa



- HosPlTAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT _
Rua D: otte "r:l.tu 1820 ncdenr.:aa = Fonme: B6 3229 4872

LEREBINA—FI CE?' ElDlT-T?D “eKpa: 05 522. HITIQDZZ-DZ
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4

- Y Imp: 2B/09/2014 ﬂl:r-!.sr'-zz
BOI.ETIM oE ENI’RHDA BE \g- i Dot I
DADOS. DO - m E NI (Estacho: ACCHE).
Nome: JOSE RAIMUNDO DE Sousa’ V'V ) | Prontuirio: 329649
Mae: L:rqesrn ERNESTINA DE SOUSA | Pai: RAIMUNDO SLISEU DE SOUSA
_End.Ramid.: CENTRO - CENTRO - PAULISTANA - PI - CEP: 64750-000 N
[ Nasciments: 07/09/1971 Jdade: 43a:0m:21d Sexo: Masculine Fone: 85-3458-9918
'Mﬂsiﬁﬁi: cm;.nﬂuia'cbum DE SOUSA CHS: 1E2394561100001
Profissio: FEDREIRO Dnm_mmml
Iﬂsﬂ& Hao inf:}rﬂdﬂ . E.Civil: casadoa)
nnﬁ num L= - i
DADOS. ED .ﬁ.‘IENDIbEH‘Iﬂ
“céaigo: ‘421436 Data: 23}09{21]14 00:55:40 Conduglo: maULANCIA UNIDADES £O INTERIOR
“Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLISTA PARTICULAR : Conwiénio:s U § -
M.i.d'l’rlh ! Rdo : lcu_o Folicial: o [?L.E;ﬁdn:‘ Has i'r_:im , Hag . thi;s. Tratos: Nio
.“‘qrﬁ'inal gint Evento r::l.nm.pal. Destino: Classificaciio:

TRAUMA CRANIOENCEFALICO He-:.aniamn de trauma sigm icativo COMSTLTORIQ GERAL

Lazanja’

Breve Histériat . . Ea
VITIMA DE ACLDENTE DE HOTOCICLETA, COM -rr:é E mmm BE ERCE. - APRISENTA kmm
EIHL.PE!% GCE= 15. NEGR PE.F.’bh n.l mnst:;m:cm £ DOR MWIML
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FC:
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[m DO..SJ.'_“STR;? = < CAMPO PREENCHIDO PELA szsuuncm]‘ 4 ST
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Este fnnmuLér_riu'Lileife sei.n,reéncpiﬁo-emusivaméﬁtéc'din.djﬂni_injmuﬂﬂmﬁ_da indenizacdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses-sejam procuradores. Recbmenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
Jindenizacdo no'bangp. "t = | T L. Lt L ' : :

EU,_ ) 4 : ; I ) i K

PORTADOR(A).DO RG N° EXPEDIDOPOR S5 F LS £ eM23/03/41 ¢
o @BIEIPQE03E) DE 4+ OO0, rrorssto—— 7o -
E RENDA-MENSAL DE-R$.2 (") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAQ / REEMBOLSO DO
SEGURQ DPVATDAVITIMA A @ampg 7. - - , AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
.DRYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMAGOES ABAIXQ PRESTADAS.

e

(R £

(") AGircular 5-ust§ n® 445/2012, que trata’da prevengdo 4 lavagem de dinheire no mercado segurador, determing que todas as sequradoras 550 obrigadas-a
constituir cadasiro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificaglo pessoal,
infofmagies acerca da profissio e da faixa de renda mensal, T * -

- - = i N v - -
e SO T Faty g . B SR
g .

Para evitar reprogramacao de um pagamenito, lembre-se que os documentas abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

U : R il R
"+ Conta saldrio e/ou bienéficio ~ nos documentos aparecerem termos tais coro: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional,
« Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais coma: CNPJ gu ME. ME {micro empresa) ou LTDA,
- Conta conjiinta quando o berieficidrio/vitima ndo for titular: :
- Conta tips FACIL atengdo para o limite de movimentacao financeira mensal; . -
- -Conta tipa FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); T o
'+ Conta POUPANGA operagao.013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;
- “«Conta bloqueada, inativaou.em proposta (nkste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta como documento
" comprobatério dos dados bancarios); - ) ’
» CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de reguiarizacdo ou cancelade [recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
nﬁv_wum bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistras que ndo é o mesme da conta informada para depésito;
* Contas no pertencentes & vitima/beneficirios.

IMPORT&HTE?&R@EM& apresentados ddcumentos que comprovem os dados bancarias com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & mao, por melo de extratos bancarfios informando a movimentagao financeira da conta ou cdpia do verso do cartdo mlltiplo comiinformagao

de c6digo de sequranga® - ¢ -

~,
PARA CREDITO EM COMNTA CORRENTE (TODOS 0S BANCOS)

N* do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) 376 F__ N° da CONTA (com digito, se existir] a.a_iijii___j
e T . . : :

1 ]
. e TR R i . -

gt

- i e & L o K 1 T v = S e
. PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU; BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N do BANCO = N da AGENCIA (com digite, se existir) N* da CONTA (com digito, se existir]

A g " [%- - ) J
DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO. O PA ENT QE TO D? : X
DE ACORDO COM AS IN EﬂﬂM_A_CGES DESCRITAS, RECONHECO O HECEBIMEP:‘TG E DOU COMOD QUITADO O VALDR DA rNWCﬁD
o T e - S it = ' ‘-H-H"“r-"._.”_-..

e aboae hL"JBpr/lMuA'/DﬁWF’Vﬂ/M

e gz i, ; ASSINATURA DO BENEFICIARIO
s DO,

- O Seguro DPVAT garant? indenizagao de R$13.500,00 em c3so de morte {valor que sera pago ac/s legitimay/s beneficidriofs, obedecendo a legislacio vigente
na data do acidente), indenizacio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de segiiro prevista na lel 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares,

- Para acompanhar o processa de andlise do pedida.de indenizagio, acesse wwed pvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0BO0-0221204..
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