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2696067- C3/ 2020-00650/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08028023020208180140

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove MARCUS FERNANDO SILVA MOURA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 10/08/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 29/08/0019.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 3,037.50 (trés mil e trinta e
sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentac¢do afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonadncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizacdao da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indeniza¢do sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipagdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatdrio no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelecga o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de reducdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart.373,1, CPC’.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacGes, impOe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

1 [ . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 . - . . , o -
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENCAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatério se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso p or
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cddigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG, Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Caso este n3o seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacBes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
3,037.50 (trés mil e trinta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor, foi apurada a seguinte lesao:

, . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190658952 Cidade: Francindpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCUS FERNANDO SILVA MOURA  Data do acidente: 10/08/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnostico: FRATURA DOS CORPOS VERTEBRAIS DE T7 E T8
LUXACAO DOS 0S50S DO CARPO DO PUNHO ESQUERDO
Descricdo do exame PACIENTE APRESENTA CICATRIZES EM PUNHO ESQUERDO COM HIPOTROFIA MUSCULAR LOCAL; AUSENCIA DE
fisico: CICATRIZES EM TOPOGRAFIA LOMBAR; ADM DE PUNHO ESQUERDO: EXTENSAO 250; FLEXAO 400; DESVIO RADIAL
109; DESVIO ULNAR 109; DEFICIT DE FORCA EM MEMBROS INFERIORES, FORCA MUSCULAR GRAU 4.

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE LU)CA(,‘AO DE 05S05 DO CARPO MEDIANTE REPARO
LIGAMENTAR E FD{A(;AD COM FIOS MEFALICOS FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR. DE FRATURA DE
VERTEBRA TDRACICA EVOLUIU, APOS REABIIII'A(;AO COMDOR E I_[MITA(;AD FUNCIOMNAL DO PUNHO
ESQUERDO; DORSALGIA CRONICA E DEFICIT DE FORCA EM MEMBROS INFERIORES.
Sequelas permanentes: Limitacdo funcional de ambos os membros inferiores em grau residual, Limitacgo funcional do punho esquerdo em
grau médio.
Sequelas: Com sequela

Data do exame fisico: 10/12/2019
Conduta mantida:

Observagies: Indenizacdo em grau residual dos membros inferiores devido ao déficit de forca muscular.
Indenizacdo em grau médio do punho E devido a limitagdo da mobilidade articular.
Procedida avaliacdo médica na cidade de Teresina.

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 funcional completa de ambos os Em grau residual - 10
membros inferiores 100 % % 10% R$ 1.350,00
Perda completa da mobilidade de um dos 25 % |em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
punhos
Total 22,5 % R$ 3.037,50

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizacao.
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Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitacdo, onde se |é que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagéo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitagdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente ag¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagao do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 3,037.50 (trés mil e trinta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela beneficiaria
legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 10/08/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 3,037.50
(trés mil e trinta e sete reais e cinquenta centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASTL
COMPROVENTE DE TRANSFERENCIZ
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURCO DPVAT S/4
BANCO: 001 BRGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATLE DA TRAMNSFEREMCIA: 23/12/2019
NUMERZ DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 2.

o

127, 50

*rxxxx*TRANSFERIDO PARD:

CLIENTE: MARCUS FERNANDO SILVA MOURA
BANCO : 104

ACENCIA: 01987

CONTR : 000000114918-2

Nr. da Rutenticacio ET66BFG6G43AASEZD
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e 9arciais4.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 474, do STJ.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n® 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 39, §19, II, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questado, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizadvel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdao de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 3,037.50 (TRES MIL E
TRINTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

Stiimula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacio®

Com relagdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, lll e IV do §2¢ art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagao, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacao
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizacdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a produgdao de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclareca:

6,
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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° Queira a vitima esclarecer a dinamica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
0 membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

° Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;
° Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Por fim, requer que todas as intima¢Ges sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sao
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n2 1841 - OAB/PI sob pena
de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 13 de fevereiro de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peti¢do inicial e a lesao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussado intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob 0 n? 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritorio a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE —

TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
nos autos de Agao de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move MARCUS FERNANDO SILVA MOURA, em curso perante a
32 VARA CIVEL da comarca de TERESINA, nos autos do Processo n? 08028023020208180140.

Rio de Janeiro, 13 de fevereiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PI 10201

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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: 3190658952

Nome do(a) Examinado(a): MARCUS FERNANDO SILVA MOURA

Enderego do(a) Examinado(a):

R CONCHAL, 4312 - URBANO - Teresina - Pl - CEP 64017-180

Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SS  /PI] 3946305

Data e local do acidente: [ 10/08/2019 ] BAIRRO PEIXE DO ADRIANO, TERESINA/PI
Data e local do exame: [ 10/12/2019] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DOS CORPOS VERTEBRAIS DE T7 E T8 LUXACAO DOS 0SSOS DO CARPO DO PUNHO ESQUERDO

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

PACIENTE APRESENTA CICATRIZES EM PUNHO ESQUERDO COM HIPOTROFIA MUSCULAR LOCAL; AUSENCIA DE
CICATRIZES EM TOPOGRAFIA LOMBAR; ADM DE PUNHO ESQUERDO: EXTENSAO 25 FLEXAO 402 DESVIO RADIAL
10% DESVIO ULNAR 10% DEFICT DE FORCA EM MEMBROS INFERIORES, FORCA MUSCULAR GRAU 4

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.

PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO DE 0SSOS DO CARPO MEDIANTE REPARO
LIGAMENTAR E FIXAGAO COM FIOS METALICOS; FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA
DE VERTEBRA TORACICA; EVOLUIU, APOS REABILITACAO, COM DOR E LIMITACAO FUNCIONAL DO PUNHO
ESQUERDO;, DORSALGIA CRONICA E DEFICIT DE FORCA EM MEMBROS INFERIORES

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:
LIMITAGAO FUNCIONAL DE PUNHO ESQUERDO DEFICIT DE FORCA EM MEMBROS INFERIORES

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 graduacéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



C 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 avaliagcdo 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 qualquer medida terapéutica)

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

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
PUNHO ESQUERDO

Regido Corporal (Sequela):
COLUNA TORACICA

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: ( X ) 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.
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190658952

PARECER

Diagnostico:
Descricdao do exame

fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: MARCUS FERNANDO SILVA MOURA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Francindpolis
10/08/2019

FRATURA DOS CORPOS VERTEBRAIS DE T7 E T8

LUXACAO DOS 0SSOS DO CARPO DO PUNHO ESQUERDO

PACIENTE APRESENTA CICATRIZES EM PUNHO ESQUERDO COM HIPOTROFIA MUSCULAR LOCAL; AUSENCIA DE
CICATRIZES EM TOPOGRAFIA LOMBAR; ADM DE PUNHO ESQUERDO: EXTENSAO 25°; FLEXAO 40°; DESVIO RADIAL
10°; DESVIO ULNAR 10°; DEFICIT DE FORCA EM MEMBROS INFERIORES, FORCA MUSCULAR GRAU 4.

PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAC{T\O DE OSSOS DO CARPO MEDIANTE REPARO
LIQAMENTAR E [:IXACAO COM FIOS METALICOS; FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE
VERTEBRA TORACICA; EVOLpIU, APOSIREABILITACAO, COM DOR E LIMITA(;AO FUNCIONAL DO PUNHO
ESQUERDO; DORSALGIA CRONICA E DEFICIT DE FORCA EM MEMBROS INFERIORES.

Limitagdo funcional de ambos os membros inferiores em grau residual, Limitagdo funcional do punho esquerdo em
grau médio.

Com sequela

10/12/2019

Observagoes: Indenizacdo em grau residual dos membros inferiores devido ao déficit de forca muscular.
Indenizagdo em grau médio do punho E devido a limitacdo da mobilidade articular.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.
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 funcional completa de ambos os 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
membros inferiores %
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 22,5 % R$ 3.037,50




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190658952

PARECER

Diagnostico:
Descricdao do exame

fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: MARCUS FERNANDO SILVA MOURA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Francindpolis
10/08/2019

FRATURA DOS CORPOS VERTEBRAIS DE T7 E T8

LUXACAO DOS 0SSOS DO CARPO DO PUNHO ESQUERDO

PACIENTE APRESENTA CICATRIZES EM PUNHO ESQUERDO COM HIPOTROFIA MUSCULAR LOCAL; AUSENCIA DE
CICATRIZES EM TOPOGRAFIA LOMBAR; ADM DE PUNHO ESQUERDO: EXTENSAO 25°; FLEXAO 40°; DESVIO RADIAL
10°; DESVIO ULNAR 10°; DEFICIT DE FORCA EM MEMBROS INFERIORES, FORCA MUSCULAR GRAU 4.

PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAC{T\O DE OSSOS DO CARPO MEDIANTE REPARO
LIQAMENTAR E [:IXACAO COM FIOS METALICOS; FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE
VERTEBRA TORACICA; EVOLpIU, APOSIREABILITACAO, COM DOR E LIMITA(;AO FUNCIONAL DO PUNHO
ESQUERDO; DORSALGIA CRONICA E DEFICIT DE FORCA EM MEMBROS INFERIORES.

Limitagdo funcional de ambos os membros inferiores em grau residual, Limitagdo funcional do punho esquerdo em
grau médio.

Com sequela

10/12/2019

Observagoes: Indenizacdo em grau residual dos membros inferiores devido ao déficit de forca muscular.
Indenizagdo em grau médio do punho E devido a limitacdo da mobilidade articular.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.
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 funcional com_pletg de ambos os 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
membros inferiores %
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 22,5 % R$ 3.037,50




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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190658952 Cidade: Francindpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCUS FERNANDO SILVA MOURA  Data do acidente: 10/08/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DE COLUNA VERTEBRAL T7 E T8 ( PAG.01.15.16)
FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ( OSTEOSSiNTESE/FIXACAO ) ( PAG.08)
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO PERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS 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 (art3°| , urado Indenizacao

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

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Perda completa da mobilidade do segmento 25 9 Em grau residual - 10 2 50 R$ 337,50
cervical da coluna vertebral ’ % 270 ’

Total 15 % R$ 2.025,00




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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190658952 Cidade: Francindpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCUS FERNANDO SILVA MOURA  Data do acidente: 10/08/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DE COLUNA VERTEBRAL T7 E T8 ( PAG.01.15.16)
FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ( OSTEOSSiNTESE/FIXACAO ) ( PAG.08)
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO PERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS 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 (art3°| , urado Indenizacao

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

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Perda completa da mobilidade do segmento 25 9 Em grau residual - 10 2 50 R$ 337,50
toracico da coluna vertebral ’ % 270 ’

Total 15 % R$ 2.025,00
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0417032/19
Vitima: MARCUS FERNANDO SILVA MOURA Data do acidente: 10/08/2019
. ; L peg . . MARCUS FERNANDO
CPF:071.125.783-37 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA MOURA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

MARCUS FERNANDO SILVA MOURA : 071.125.783-37

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 26/11/2019 Data do cadastramento: 26/11/2019
Nome: MARCUS FERNANDO SILVA MOURA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 071.125.783-37 CPF: 059.344.647-01

MARCUS FERNANDO SILVA MOURA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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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, 28 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190658952 Vitima: MARCUS FERNANDO SILVA MOURA
Data do Acidente: 10/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCUS FERNANDO SILVA MOURA

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 15160120
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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, 06 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190658952 Vitima: MARCUS FERNANDO SILVA MOURA

Data do Acidente: 10/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARCUS FERNANDO SILVA MOURA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15199567
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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, 28 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190658952 Vitima: MARCUS FERNANDO SILVA MOURA

Data do Acidente: 10/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARCUS FERNANDO SILVA MOURA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.037,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de ambos os membros

inferiores 100%

Graduacéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: 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: MARCUS FERNANDO SILVA MOURA
Valor: R$ 3.037,50

Banco: 104

Agéncia: 000001987

Conta: 00000114918-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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,



O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Al e g i g e CPWAE

1 - Escatha n{s} tipafs) de cobertura: L] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEM entarest [ invaupez permanente [ morTe

- M do sinistro ou A5 3 - CPF davitima: 4 - Mame cempleto da vitima:

- -

A {4 P S i Tar: 1L =

REGISTRO DR INFORMALOES CADASTRAIS E £1%A DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (WITIMA/SENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL - CIRCULAR SUSEP N 25512002

5. Mome completg:

' - ; B-CPE

—" i Loy ‘,ﬁaq[iwm gn'b/ff MOUV‘ULK. O - ;Qj.;ﬁg.}é

7 - PrafisgAp: = 8 - Enderegn: = | 5 - Nilwero; 10 - Complements:

J.leu.&.ﬂl M. fodd HAL. Y3i/2 L5
11 - Balrra: g e | 12-Cidade: _ 13-&3@5 84 - CEP: -
R UI‘Q CAAAD) | Ty S aan, Ly g i - oo e

15 - E-mail: b { 16-TelpDoy: )
E DADOS DO REARESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CLRADOR] PARA VITinaA/BENEFICIARIC MENOR ENTAE O & 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADDR
£ 17 - Nome complets do Represantante Lrpal:
g
E 18+ CPF do Reprasanignte togal: 1% - Profissdo do Representanie Lepal:
L]
& Declara, para todas g5 fins de direiio, residir ho endereqe agita informado, cenforme compeovante anexo (ANEXAR COP|AL
o
< 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTR:

7 rrcust inForaar [ 1 RSLOGAR$1.00000 {} R$2.501,00 ATE R$5.000,00
] SEM REMDA [[] R$1.001.00 ATE RS2,500,90 [J acimape r4s.000,00
1 - PRGOS BANCARIDS: [] senerciArIO DaiNDENIZACA L (] REPRESENTANTE LEGAL IN} BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR, TUTOR)
ECDNT& POLPANEA (Snmanta para os Sanms abalwo. sssrate uma opei] [ conta cormenTe [Tatke 0% haneos)
[ Bredecn (227) [ rai(zaz) Nome do BANCO:

[l Banmdonesiionr) [Fcaie sondmica Feders! t104)

AGENGA:O CONTA: [//)Q i Q / I_{)] : AGENcm:[:O CONTA: L ]D

{Irfcwrrmar o Higito o2 ekl Nnfarmiy o digito se emztir) slnformar o ity sookisdr) {Irfcrmar o dijgite s oduticg

Autorize a Seguradorz Lider a creditar na conta bancina informada, de minka ttutaridade, o vaior da indenizaglin/reemboisn da Segura DRFYAT
a gue eu tiver direlto, recenherendo ¢ danda, desds |4 & semente apds 2 efetlvagda do crédita, yuitscae total do walor recebidy.

22 - DECLARACRO DE AUSENCIA DE LAUCD GO IML - FREENCHIMENTD SOMENTE FARA COBERTURA DE INVALIDE? PERNANENTE

Daclara, sob as penas dx bl que extou impossitltads de apresentar o ot o Insiiate Médico Eegal (IML] para ns fins de requarimanta de indentzechic
tha Seguro BFVAT por irvalidaz permanents, ume vez ue lissinpiar uma das. opdiesk:

[ néio b L que stenda 2 regide to acidente ou da minha residénda; ou
[ 0 1ML que atends a regido de acidente ou da minha resldéncia ndo raliza pericias para fins de Seguro DPVAT: au

|:| O WAL que atende a regido do adedente ou da mirha residéncia realiza pericias com prazo superior a'90 (novema) dizs do pedido,

Peup motéve 25sinalade, sodicito 0 prossegulrnento da andlise da meu pedida de Indenisacio do Seguro DIPYAT, por invalides perrmane nte, com base na dacumertagic
aprasentada, concorozndp, desde |4, em me submeter § avaliacsa medica s custas da Seguradora Lider pars verficagiio da existénca e quantflcacia das lesfes
permanentes decarrentes de acdente de frénstto, con'orme Lei 6.19474, art. 37, §12, ceclarando que el autarimecio nlo slgrifica prévia concordincia cam a fytura

LLIDEZ PERMANENTE

avalhiacdo rddica o0 renancia a0 dure@;. de contesti-l3, casg discorde dao seu corteddo.
4

RECLARACAC DE NIGRSIPENEFICLARICHS - PREENCHIMENTS SORMENTE PARA COBERTLIAR DE MORTE

Datade a3 ggadn

6bito da EmggR davitima: L] S0te0 [[] Casedo o Gl Ohorelado [ SeparadoJusicments || Wiivo - — —
— 2vimd, 2 _ E ) E
25 - Graude Parenesoo oom avitema: PR - Vitima dai --g nrapanhelkefal D sim E]-Nﬁu 27- 5o avitlma- daleen compenheirgla) Infoermar a nome complets:
.' _ T - .
28-viima [J Sim 29 -Se unha fllfee, informar trmdebce LLTJSim | 31 viea [J5im 22 -Setinhaimbos, nordial 33 virima deboulLl] Sim |
tmﬁu_s_? PEn ".-'i-m.s[] Fafgeidis: rolainasel  gan  teweirmidos? pes Wivos Falecidos: pals s viuts T Hio
Estou ciente de que a Seguradeta Lide - pagara, ca50 devidz, @ indenizacda do Segura DFVAT par morte dqueles henefigidnes que sa spresentaren e prdianem
esta cundicdo, estando ciente, aluda, de que qualgier o sScorderEraciortoyordad; B e e R e e e lorre reirEridrred
ilid: irninAl Hifragiiu do artigo 9% o O
3 33 - 12 | Nome;
35 - Mo [egivei @8 guam assins 0 i CPF; "
i . Assinatura da testemuaha -
- ; : - -
"_‘ 36 - CBF leglyel o em A55iN3 3 oo fa-pedi 39 - 22 Hame:
- CPF:
" *] Assk i o pedi — A — -
A7 -1*] Assinatura f€ guen: assina a rogo/a pedir Assinbm_ra !ierjt_g‘;rewhaf'; — 'r:_ { ;
A R S a S P P
J M- tocal e Data, [« MO U3 AT Ho
U S N ating
d1- Azsinatura da widmafbeneficidia (declarntel -
42- Agshnalura da Representante Legal (so bhouver} 43 - Assinatura do Procurador (se hoyver}

[l ol Ta R L L YL B I







- g Governo do Estado do Piaui 826 2. 1.1
L. Secretaria de Seguranga Publica
. 1 Delegacia Geral de Policia Civil

“«mﬁ—'} SisBO - Sistema de Boletim de Jcorréncia

BOLETIM DE OCORRKRENC|A N°: 231803.000049/2019-58

tinideds du Registro: GERENOIA DE POLICIA DO INTERIDR Hesp. pelo Registro: Franciseo Marques De Sousa Madeiros

Datardara; 220620149 - 0911
R T e __ .. .=,
Unidade Palicial Responsaved DatalHora
DF OE FRAMCINGPOLES 10/08/2019 - 00:00
Tipo Local
Wi LBLICA
Kivesicip Bairro
FLANCINGPOLIS i IMFORMAR NQ COMPLENMENTO
Enderegn
LADEN+A Y FEIXE, FRAMCIN[CFCLIS PLALIL MY
Compiemenio Fonto ¢e Refaréncia
BAIFAD PEIXE DO ADRIANG '
DANIGS DOE PERSONAGENS EMVOLVIDOS

Mome: MARCUS FERKANDO SILVA MOURA . Tipo Envolv,: VT AN Isaats
(R o S

HAdw GERLAMDE MARIA DE SOUSA SILVA,

Pl GENIAL TARTIMG DE MOLIRA

shdereng FUA CAMCHAL, RY 4312

Harn: £SPoanAD

Ciinds TERESINA - CEP Gd000-0k30

Vemfoneis, 85-0074-6940

NATUREZAIS) DA QUORRENCIA
MNowreza(s) da Deorréncia

1 L rede eorporl acidental no rARSHG.
RELATQ DA OCORRENCIA

U HOTICIANTE ACIMA GUALIEICADO COMPARECEU & BSTA L RARS NOTICLAR QUE NO (A 10 BE AGOSTO POR VOLTA
IAS UG GUHT DESLOCAVA-SE Ehe SUA MOTO HONDA il 100 FAN PLACA-PIE-3581-PLTERESINA, NO BAIRRD PEILE DU
ADRIAMC, FROXIMD AG AciDE, | NO MUNICIPIC D0 HasUnOLTOLs-f. DCASIAD B QUE CrCCOU-SE CON LR
ANBAALIURERTIY NA FESTA VINGD A CAIR E FICAR SESACLIHDADL, ONDE FOI BOCORRIGD E LEVADD AQ FHOEPETAL
EStantlal WORBERTO MOUURA WAQUELE MUNICIFIQ = POSTRIRICRMENTE TRANEFERIDD AO HUTIHOSRITAL [E
LIRAENCLYS GE TERESINA.

/ ot - b Sovnamsle S rawn

Froubrigfrs Ufisgas Peraira - Mat. MARCUS FERNANDD SV A MOWEA - Nolisianahe
AGENTE £ 0L Responsavel pola informueao

Sz de OcorGocy omiflde g XR0ST0S Mgl - SigBOE Ao 12070 A Fgies 70T



O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Al e g i g e CPWAE

1 - Escatha n{s} tipafs) de cobertura: L] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEM entarest [ invaupez permanente [ morTe

- M do sinistro ou A5 3 - CPF davitima: 4 - Mame cempleto da vitima:

- -

A {4 P S i Tar: 1L =

REGISTRO DR INFORMALOES CADASTRAIS E £1%A DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (WITIMA/SENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL - CIRCULAR SUSEP N 25512002

5. Mome completg:

' - ; B-CPE

—" i Loy ‘,ﬁaq[iwm gn'b/ff MOUV‘ULK. O - ;Qj.;ﬁg.}é

7 - PrafisgAp: = 8 - Enderegn: = | 5 - Nilwero; 10 - Complements:

J.leu.&.ﬂl M. fodd HAL. Y3i/2 L5
11 - Balrra: g e | 12-Cidade: _ 13-&3@5 84 - CEP: -
R UI‘Q CAAAD) | Ty S aan, Ly g i - oo e

15 - E-mail: b { 16-TelpDoy: )
E DADOS DO REARESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CLRADOR] PARA VITinaA/BENEFICIARIC MENOR ENTAE O & 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADDR
£ 17 - Nome complets do Represantante Lrpal:
g
E 18+ CPF do Reprasanignte togal: 1% - Profissdo do Representanie Lepal:
L]
& Declara, para todas g5 fins de direiio, residir ho endereqe agita informado, cenforme compeovante anexo (ANEXAR COP|AL
o
< 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTR:

7 rrcust inForaar [ 1 RSLOGAR$1.00000 {} R$2.501,00 ATE R$5.000,00
] SEM REMDA [[] R$1.001.00 ATE RS2,500,90 [J acimape r4s.000,00
1 - PRGOS BANCARIDS: [] senerciArIO DaiNDENIZACA L (] REPRESENTANTE LEGAL IN} BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR, TUTOR)
ECDNT& POLPANEA (Snmanta para os Sanms abalwo. sssrate uma opei] [ conta cormenTe [Tatke 0% haneos)
[ Bredecn (227) [ rai(zaz) Nome do BANCO:

[l Banmdonesiionr) [Fcaie sondmica Feders! t104)

AGENGA:O CONTA: [//)Q i Q / I_{)] : AGENcm:[:O CONTA: L ]D

{Irfcwrrmar o Higito o2 ekl Nnfarmiy o digito se emztir) slnformar o ity sookisdr) {Irfcrmar o dijgite s oduticg

Autorize a Seguradorz Lider a creditar na conta bancina informada, de minka ttutaridade, o vaior da indenizaglin/reemboisn da Segura DRFYAT
a gue eu tiver direlto, recenherendo ¢ danda, desds |4 & semente apds 2 efetlvagda do crédita, yuitscae total do walor recebidy.

22 - DECLARACRO DE AUSENCIA DE LAUCD GO IML - FREENCHIMENTD SOMENTE FARA COBERTURA DE INVALIDE? PERNANENTE

Daclara, sob as penas dx bl que extou impossitltads de apresentar o ot o Insiiate Médico Eegal (IML] para ns fins de requarimanta de indentzechic
tha Seguro BFVAT por irvalidaz permanents, ume vez ue lissinpiar uma das. opdiesk:

[ néio b L que stenda 2 regide to acidente ou da minha residénda; ou
[ 0 1ML que atends a regido de acidente ou da minha resldéncia ndo raliza pericias para fins de Seguro DPVAT: au

|:| O WAL que atende a regido do adedente ou da mirha residéncia realiza pericias com prazo superior a'90 (novema) dizs do pedido,

Peup motéve 25sinalade, sodicito 0 prossegulrnento da andlise da meu pedida de Indenisacio do Seguro DIPYAT, por invalides perrmane nte, com base na dacumertagic
aprasentada, concorozndp, desde |4, em me submeter § avaliacsa medica s custas da Seguradora Lider pars verficagiio da existénca e quantflcacia das lesfes
permanentes decarrentes de acdente de frénstto, con'orme Lei 6.19474, art. 37, §12, ceclarando que el autarimecio nlo slgrifica prévia concordincia cam a fytura

LLIDEZ PERMANENTE

avalhiacdo rddica o0 renancia a0 dure@;. de contesti-l3, casg discorde dao seu corteddo.
4

RECLARACAC DE NIGRSIPENEFICLARICHS - PREENCHIMENTS SORMENTE PARA COBERTLIAR DE MORTE

Datade a3 ggadn

6bito da EmggR davitima: L] S0te0 [[] Casedo o Gl Ohorelado [ SeparadoJusicments || Wiivo - — —
— 2vimd, 2 _ E ) E
25 - Graude Parenesoo oom avitema: PR - Vitima dai --g nrapanhelkefal D sim E]-Nﬁu 27- 5o avitlma- daleen compenheirgla) Infoermar a nome complets:
.' _ T - .
28-viima [J Sim 29 -Se unha fllfee, informar trmdebce LLTJSim | 31 viea [J5im 22 -Setinhaimbos, nordial 33 virima deboulLl] Sim |
tmﬁu_s_? PEn ".-'i-m.s[] Fafgeidis: rolainasel  gan  teweirmidos? pes Wivos Falecidos: pals s viuts T Hio
Estou ciente de que a Seguradeta Lide - pagara, ca50 devidz, @ indenizacda do Segura DFVAT par morte dqueles henefigidnes que sa spresentaren e prdianem
esta cundicdo, estando ciente, aluda, de que qualgier o sScorderEraciortoyordad; B e e R e e e lorre reirEridrred
ilid: irninAl Hifragiiu do artigo 9% o O
3 33 - 12 | Nome;
35 - Mo [egivei @8 guam assins 0 i CPF; "
i . Assinatura da testemuaha -
- ; : - -
"_‘ 36 - CBF leglyel o em A55iN3 3 oo fa-pedi 39 - 22 Hame:
- CPF:
" *] Assk i o pedi — A — -
A7 -1*] Assinatura f€ guen: assina a rogo/a pedir Assinbm_ra !ierjt_g‘;rewhaf'; — 'r:_ { ;
A R S a S P P
J M- tocal e Data, [« MO U3 AT Ho
U S N ating
d1- Azsinatura da widmafbeneficidia (declarntel -
42- Agshnalura da Representante Legal (so bhouver} 43 - Assinatura do Procurador (se hoyver}

[l ol Ta R L L YL B I







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: 23/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.037,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCUS FERNANDO SILVA MOURA

BANCO: 104
AGENCIA: 01987
CONTA: 000000114918-2

Nr. da Autenticacdo E766BF6643AA8B2D
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Data: 240972019 ‘ ' | Codigo

Nome do Paciente: MARCUS FERNANDO SILVA MOURA 247245
Medico Solicitante: AGNELO SAMPAIO G B MEDEIROS

Exame: RM COLUNA TORACICA

TECNICA DE EXAME: exame realizado com cortes axiais, sagitais e coronais ponderados
em T1 e T2 sem ¢ uso endovenoso de gadolinio.

INTERPRETAGAO:

Acenfuacao da cifose darsal.

Fratura dos corpos vertebrais de T7 & T8, com acunhamento anterior e redugéo da altura
vettebral estimada em 30%, sem retropulsao relevante do muro posterior. Nota-se também
edema da medular 0ssea no corpo verebral ¢ respectivos elementos posteriores, bem como
espessamento e alteracfo de sinal do espago epidural posterior em T7-18, podendo
representar edema no espago epidural.

Demais corpos vertebrais com aitura e alinhamento posterior preservados.

Redugan do espaco discal de T7-T8.

N&Ao ha evidéncia de protrusao ou extrusao discal focal ou difusa no segmento dorsal da
coluna,

N&o ha sinais de estenose do canal vertebral,

Os forames intervertebrais possuem amplitude conservada.

Medula toracica de espessura € intensidade de sinal normais.

Articulacdes interfacetdrias sem alteracdes evidentes.

Musculatura paravertebral de aspecio simétrico.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Acentuacio da cifose dorsal.
Fratura aguda dos ¢orpos vertebrais de T7 e T8, com acunhamento anterior.
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NUMERG DO PRONTUARIO: 510200 e,
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G E—?E}SFiTAng SEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AC

INTERESSADG REFRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
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- HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 2 Wﬂdﬁ-—
/‘{v’_}"' sua Dr. Otto Tite 1320; Redenclo - FoAgs Cike-
GEELSIHR-PI CEPr 64017-170 CHRI: D

Tmge: LOFO&EsI0EA L )

jtlaer: CRLLAEA BRARCTS .

pDADOS DO PACIENTE: \_) ’t:r:' G‘f [Eabagho: COMFTLEAN:

Nome: MARCUS FERNANDO SILVA MOURA Prontuério: 519302
Mim:  GERLANDIR MARIR O SOUsR SILVA | Pai: GEMIVAL MARTINS OE MOURR .
End.Raoid,: AV ANTONIO BEZERAR 511 - CEWTRO = FRANCINGECGLIS - PI - CEP: 64520-D00
Nascimento:  15/12/139% Tdadm: 22270254 gmag: Masculino Fone: 85-39979-7152
MsEnaml: GESIVAL MRRTINS CHS: THOS0ETIRERS0SE
Profisshc: ATTONGO Coounento: GPE: 071.125.783-37
G. Instrugho: MEdio Completa E.Ciwvil: golteiroiz]

DRDOS D ATEHDIMENTO:
chdige: 735341 Entrada: 10/08/2018 05:25:17 Convlniv: 5 10 5 Proaed: 0301E600Z9

Hotivo da PRodura
(Conforme Pacients/Accep) © ASIDENTE OF TRANSITO VITIMR EM MOTGCICLETR (MOTOE

Conduglo: AMEILANGIE UMIDAQES DO IRTERICA

. g DA CIAESIFI% DE RISCO:

e

Sinal/sintoms de Mt_n&t ] asaifi F Cor:

TEAUME MARIOR Mecanisme do trauma gignl ficative

Laranja

Breve Hiathzlia Clak. Bisco;
pacimnka gucaminhads o2 aledpan veloeo DM historia de acidentes mocosicleiticg,
gealuinde cum hapetons periorbikat pmquanda + dor am reglaog dorsal + b & mebilidade . . .
prajudicad ds antebeapo scguecdo. Nega perda oo sopaciencia oo vomitos. EfG = 16, Hega ROMALY BELERMA LA
alargis madicamentoss. COREM CIlERd FI

Emc I0FDESTOTM hemiil

gEVV: {Bora: H ¥

A —

—

Pado: Ut gg| altura: 0,00 | TMC: 0,00 ggrmz | Eulsa: bme | Pressio: ek

Cueixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
Paciente witima fe acidente motosigliscics ha 10 horas, rransferlide de Blashdo valpss. Refere uso de kabica
aleonlice & uso de capacets mas 2558 foi sacedo no momento de acidents, Wega BmEse; otorragis = rinoeragia.
wiag abreas peérvias, fopagho praservada. AP: MV+ANT, TRa, expansihilldade praservada, Sem dor ao mosrimento
regpiretério. AC: BNF, RRET, SE. REd plano, fléclde, depressivel. indopler 4 palpafdc. palra estavel,
indolor & mokilizagdco. Extremidades= pommoper fundidas. ECGT 15, Pupilas ispcéricas, fotorreagentes.
Egcoriactas em faca, hematomi pericrhital ecrquerds.
a5vv: satgz 95% FC 100 bph.
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Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N2
FMS _ Rubrica

Fundacac Municipal de Saude

BOLETIM DE GONTROLE DE CENTRO CIRURGICO £ OBSTETRICO oata JO_; OF 419
( NOME DO PACIENTE: AOURBONTUARIO N 8,4 207, )
DIAGNOSTICO: CIRURGIA: ‘ ~
ANESTESIA: N DA SALA: '
cIRURGIAD: (3 CPF N
AUXILIAR: CPF N°: ]
ANESTESWA: P CPF N°:
i INSTRUMENTADC SN ot GPF N B
FMHTERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAQ UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAD UNID.| QUANT. PREGC]
AGULHA 25XE uNiD.| O |- LAMINA DE BISTURI UNID.
T | aGULFA 30X8 UNID. LuvaNe_ 1S PAR |07
AGULHA 40X12 | un| 0 Luvane 10 par | O
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | MWD
ALGOOL 70% ML | 3o PVPI DE GERMANTE ML | A00
ALGODAC BOLA Pyl TORICO ML | S
AGUA OXIGENADA ML PP TINTURA ML |
COMPRESSA eac. | 02 SERINGA 20CC unin.| OZ
EQUIPC MACRO- GOTA unio.| HI SERINGA 10CC unip.| DL
ESPARADRAPO em |80 | SERINGA 5CC UNID.
ESCALPE N° UNID. SERINGA 3CC LNID.
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO rrascoe| (&
— | GaSES - pac. | O% SONDA URETRAL LNID.
JELCO N® UNID. @F@m oL
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO | DCORRENGIA
CAT. GUT. SIMPLES CIAG )
CAT. GUT.SIMPLES S/AG,
CAT. GUT. CROMADO GIAG
AT, GUT. CROMADO S/AG ol —
ALCOFiL. ' TN | =
MONONYLON I~
FITA UMBILICAL _ ENFERMARIA:
VICRYL . ’ CIRCULANTE: E Q q e 0
'LPRDLENE
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LAUDO PARA SOLICITAGAC DE AUTORIZAGAO
- DE INTERNAGAO HOSPITALAR.

Tdantificapiks do Estpbalwcimento e Swide

o, da AUtorizagad

22200

M —Home d¢ estabeleciments solicltanta: 2-CHES oedige da ,
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT sa2gane | Intesnacdor
~T-Wome oo fotabelecimenta ERECLEATIED: - 4 -CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 245180 |

TDENTIFICAGAOD DO PACIENTE

S-Kome: MAERCUE FERNANDO SILVA MOURA

& - Prontulrio: 519302

11148+ : GEFLAMDTA MARIM DE BCOUBR STLVER

o REERE GRTIVAL MARTINE

15-Ender: AV AWNTOWIO BEZEREA 511 - CENTRC - CEP: B4524-

IE-Munic: PFRASCTROBOLLE 17-¢od IBGE: 220400

T-IHE: TO0S02ZILEGES05E B-Hascimento: 15/12/1996 9-Sexo: MARQULIno

Q00

ig=-UF: PI 183-0FP: &8520-D00

Ccpp: 071.125.783-37
12-Fone: BS-9597%-71592

i4-Car: Farda

D - Principais ginals e aintomas clinicts:

o Tm—»"‘ ""*’

21 - CondicBHzs gque justificam a internacioad

/*’Lv DA

T - frinoLlpals resultados de provas dlggnbaticas [Fesdltado de BRames raalizadoa) :

}C‘?’

02 o1 CFF

762.451.793-00

[
23~Diagnéetice Injcial: 29-CTH Prin: I5-CID Sk FE=CID C-Rad, !
Fratura ds ossc naviculwr [escafoida] da whe 3520
PROCEDIMENTC SOLICITADOD
YE-tod. Froced. - T Prooadimento Sollcltado: Tempe F0S
040B020458 TRATAMENAT CIAIRGICD DE FRATURAS DOS 09508 DO CARPO 2
25-Clipnicat j0-Carater: Idant,: 21-Docum.: 32-Boc. M&d, Solic.:

Dr Cldudic Nogueirg

4-Nome Preflssicnal Solicitante/assizbents:

CIADDTG ADRELIO NOGURIRA DOS SANTOS

34-Data Folicibaglo:

14/08/2019

Ow-‘a e Traumatologia
ar-
« SB0T 12661

35—Bax, Carimog Med.Sol. [CREMD

TREEHCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERMAS (ACIDENIES QU VIOLENCIAR)

= Hoam o Fro -] a WEOELE rr

TYTNPT Segurdera: =i 3 TS
36-{ | Acidente de Trdnsito St VAL Ll
37={ 1 Acidente Trabalho Tipice = i
42 -LHE] Emprega: J13-CHAE Emp : 44=-CHUE:
3g=-[ ) Reoidsnte Trabalho Trajato

45 = ¥inculc com a FPravidéncia: - Y

{ | Empregads [ ) Empregador (1 anténome | ) Desempregado () ApSsentada [} W&o Segurado
AUTORT —

TT-Deto RULorLzhGan:

48—Cocumanto: A0-Rum. Documantat

t 1CHE i }CRF

£] - Rasinaturs Paciante ou Responsidvel :

Sh-Ass.Carimho [(Rg.Conselho)]

Usuficig: [ANTOMID ENBRIVAY]
Conzulta local: T33J4L
Cansulta SUS:

Impreaddo: TS X010 155503




FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

FMS

o SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA Fundagao Municipsal
= ' de Saude
i RELATORIO DE OPERAGAO h

Centro Cirargico

Nome do Pacienta ﬂ E“ !r S/{/b-.. M

Diagndstico pr&npamtﬂno L fi.
Operagio - Tipe — é

Clrurgl#a f o, 1¢ Agsisbents
Dp Maiee "h 0%,

Z° Assistente < B %;'?e 3* hgsistente
.{i E%: Ve

Instrumentador{a) Anestesisfa %8 Anestasia
Anestbsicala)
Data da Operagio , ‘.{ ! 03 / 7 q inicio Fm
Diagnbstico Pos-operatéria

g
Reialdrig imediato do Patologista
Acldente Durante a Dperegio

. DESCRICAD DA OPERAGAD

~— {Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

7
Mod. 76 HUT



FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE &“ s
Ml HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA Finioio Huriie o S

Y

LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:

Mudanga da Pracedimonto Ortese e pritese - OPME

Diaria de UTI Fatores de Coagulaciio

Diarias de Acompanhants Gagoterapia

Hemoderivados Nutrigao Parentaral / Entoral
DiaHse | Hempdialise Procedimento fora da faixe etéria
Albumina Humana 26%

SUS +

HOSPITAL: U CNP.J:
PACIENTE: _ im MMM"’ s NUAH:
SROCEDIMENTO ANTERIOR: £ PROCED. SOLICITADO:
_4EDICO SOLICITANTE: i [dadsel,, CRM: CPF:
JUSTIFICATIVA

DATA: T q / 03 ( }fi Assinatura to n;ﬁfca Solfcltante

AUDITOR

\ _}‘-Jr

DATA:

Assinatura do Médico Solicitante

WooD. o - HUT



PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. NS

FMS

Fundacio Municipal de Sagde

Fls. N°

Rubrica__

-

&
BOLETIM DE CONTROLE DE GENTRQ CIRURGICO € Dssgzﬂw o DATA, [ OB 1 Cf
/7 PRONTUARION: ST P70

NOME DO PACIENTE: /‘_y_’!m s hji DE, EE?
7

DIAGNOSTICO: [ty o eni LA E
i)

2 CIRURGIA: Z)ﬂ,«fzﬁwf'_ﬁﬁﬂ_

i

ANESTESIA: D), s N°DASALA: (72
CIRURGIAC: [), Watur . CRE N
B - CPF NS
ANESTESI: K P 7 - SR - -
ET@&EN AURA e T e L
w
MATERIAL DE CONSUMO "
i DISCRIMINAGAO UNID. | GUANT.| PRECO DISCRIMINAGAD UNID.| QUANT| PFREGD
AGULHA 25X8 UNID.| 07, LAMINA DE BISTURE 4. _ ¥ | UNID.[ ol
AGLILHA 30X8 uNiD.| Z2. Lovane F € 3.0 PaR | 7.
AGULHA 40X12 unip.| o1 Luvane___ %® paR | O
AGULHA RAQUE UNID.| - LUvA DE PROCEDIMENTO | Par | 06
ALCOOL 70% ML | |00 PYPI DE GERMANTE ML | adeo
ALGODAG BoLa | O PYPI TOPICO ML | o2i%
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML
COMPRESSA pac. | 0% SERINGA 200C uNp.| G
EQUIFO MACRO- GOTA | unib.|  ©f SERINGA 10CC unD.| o2
ESPARADRARC cMm | &% SERINGA 5CC uNp.| Té-
£SCALPE N° LNID. SERINGA 3CC UNIL.
FORMOL ML SORO FISIOLAGICO Frascal ol
GASES pac. | b SONDA URETRAL UNID.
JELGO N° 2o | uno | 91 wr | oL
FIOS UNID. | QUANT.| PREGC | OCORRENCIA wr| ¢ 5
CAT. GUT. SIMPLES CIAG Elpbis s wa | 03
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. Coreds
CAT. GUT. CROMADC C/AG
CAT. GUT. CROMADO SIAG L
ALCOFIL -
MONONYLON J.0 3.0 um? N2 L\
FITAUMBILICAL ENFERMARIA: M~
VIGRYL CIRCULANTE: o fiule i.
| PROLENE i
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E E o, da huLoTIlizagao de Internaau ﬁasﬁfalar IHEE N

AUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificagio do Estabelacisento da Sadde Q‘% 6 Q_

(-Nomg do eatabelecimente sclicitante: &-CHARS pédige da
HOSPITAL DE URGENG|A DE TERESINA - HUT 58208856 Intarnagks:

T-Uome do estabelecimento exacutante: 4-CHES

| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828B56 244896 |

TDEWTIFICAGAO DO PACTENTE

[oovoms: MARCUS FERNANDO SILVA MOURA 6 - Prontukzic: 519302
T=CN3: 1005023 180465058 S-Wascimento: 15/12/1898 §-gexo: Hasoullno CcEP: 071.125%.783-37
11-Miie: CEALAMDIE MARTA OE SO00U3A BRILVA 1Z=Feones go-95573-TL82
13-Regp: GENTVAL HARTING 14-Cor: Pardm
15-Ender: AV AFTOHIO REZERPA 511 - CENTRO - CER: &4525-000
TE-Muniat FRAHCINOFOLIE 17-0od. IBGE: 20400 lE—ﬁF: R 19-CEF: 64520-000

— ~JUSTIFICATIVUR DR INTERNAGAO

20 - pPrincipals sinals =intomasy clinleos:

e

21

Copdlolies gue Justificam & intarnaciot

T3 - Principals resultados de provas Tlagnustices |Resultado de exames reallgadod)’

P

23-Diagnogtice Fnicisl: #4-£ID Prim: ZE=CTD Sac. s 2RCID GLR4B.
Featura da extremidade distal o rhdic 5525

e PROCED IMENTLO SOLICITRDO
TA-tod, Proced. * T Tocedimente Solicltant:

Q4GRQ20407 THATAMENTG CIRTREICO DE FRATUDA PR ERTRENMICADE / METAFISE DISTRL DOS OS805 D

29-0linicas W-GarAter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Héd, Solic.:
oz o1 CPF 877,154, 063-68
31-§oma Proflssiopal Solivicante/hssistente: 34-fata Bulleitacio:
e BARBOSA. SOCSA 10/08/2019 35-Rga.Carimbo Wed,$ol.{CRH; |

PREENCHER EM CASO DE CRUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOL!RCIL’S}

. - H H — : "
Seor ) roidente de Tranaito T TET Sequrdora; T E. BLIReE &: TI-Shrie: |
94=¢ 1 Acldente Trabalho Tipico = ;
. 412-CHPJ Empresa: 41-CHRE Emprécat 44—CBOR:

3a-{ ) hoidente Trabalbo Trajeto

15 = Winculo com @ Previdé&ncia: E
| [ Y Empregado { |} Empregador [ ) Autanocmo { )} Dmsempredado { | spozentado I 1 ¥Eo Segurado

- o, = E:
AUTORL
— Wome oo FIoLlSSloma ULoLLzddor: —DALA AULOELT " "
! L N

48-Num. Documento: L‘-\\.-__)

50-f38,.Carimbo {Rg.Conselbo}

i =Documento

i

JCHE [ 1CPF

51 - RAgpinatura Faciente ou Rasponsdvel: Tesudric: CANTORLE EURIVAN]

Copeslta Lacal: 733341
Conaulta AUE:
Imprassdo: 0BG 8 145228




FUNDACAC MUNICIPAL DE SALDE F M s
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

SERVICO DE ARATONNA FEEGLOSCH, Fundagao E:’Qg{ﬂ
i RELATORIO DE OPERAGAO i

Centro Cirargico

2 Assistente g 3° Assistente

Insh'umanladur{a}a‘iug i Anestasista szf’ Anestesia W
Arestésicola)

Data da Operagio E Eﬂ | G Iniclo ".L{ A0 Firm ] 20 0

Diagntstico Phs-opatatdrio

Ralatario Imediato do Patologista

-_______‘__.--""

Acidente Durante a Cperegao \\

DESCRIGAO DA OPERAGAD
{Técnlea, Ligadura, Suturas, Dranagem, Fechamento}

v,
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FOLHA DE ANESTESIA

UNIDADE OF SAUD

NOME DG PAGIENTE

N® DE REGISTRO

DATA:

W /o8 (]S

P. ARTERIAL

PULSO

RESPIRAGAC

TEWPERATLIRA

FESD

ALTUIRA,

EXAMES DE
SANGUE

GR. SANGUINEC

HEMATIMETRIA

HEMOGLOBINEMIA

HEMATOCRITOS GLICEMIA

EXAMES DE URINS

FUNGAO

\

CA
RESPIRATORIA

SIETEMA

CRIGULATORID

Y

FLETROCARDICGRAMA

| S\STEMA
RESPIRATORIO

ASA (&

ASMA

SISTEMA
DIGESTIVE

SISTEMA
URINARIO

ESTADOC
MENTAL

N\
/
L

CORTICODES

ATARANICOS

QUTROS

DiAGNASTIGO

FRE-OFERTORIC

/

FISICOS

PRE-MEDICAGAO
(ABENTES QOZES)]

/

APLICADO AS

EFEITOS

TETAL DE DOSES

AEENTES

ANESTESICOS

i

?}(IGEN'IG &

u® Ll

LinaD0s

CUTROS 100

SO-UTO 500
ADD
SANGUE :;m

TEMPERATLIRA
T

ce e

P
ARTERIAL
Y
O
PULSD

35

X

INIGID E Fibd
AMNESTESIA

INICIG E F1M
QOPERAGAD

RESPIRAGAC
o

240

200
180
160

140
120017
100
BQ
| AE AN
40
20
1M

0

[

p

{13-

&
SEQUENCIA

1

o 00 = L7 e L2 b

sSIMBOLOS

DURAGAO

TECHICAS

DPERAGCES

CIRURGIQES

ANESTESISTAS

- -

PARITICULARIDADES

INCIDEMTE - ACIDENTE

0 DIGOES POS-OPERATORIO
DIATAS

MOLC 76 - HJT
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr. Otto Tite 3520 HRedencdo - Fone: 86 3212 5445

TERESTHA-PT OEF: £4017-779 cwERJ): 95.52L.917/0022-0°

LAUDO MEDICO

Paclkente.  MARGUS FERNANDD SILVA MOURA  {Prontudria: 518302)
Enderego: AV ANTONIO BEZERRA 511 - CENTRO - FRANCINGPOLIS - Pt CEP- 64520-000

tesciments. 15421956  |dade: 22atmitd Saxo: Maseuilng Origam: URGENCIWVEMERG  Atendiments: 735341
Requisigho: QREQSE Solichtacdo: 10/082014 Solicitanta: JUSTIVAN SERGIO LEAL TEXEIRA

Corircke: 1280880 Comtdnle: SUS

RELATORIO: N
Cod. S1A: 0208010070 Data Exama: 10/08/2019

T1.C. DE CRANIQ

TECNICA; EXAME FEITQ EM TOMOGRAFQ MULT-SUICE, COM REGCONSTRUGOES AXIAL, SAGITAL €
CORONAL.

RELATORIOD:

- EDEMA/HEMATOMA SUBGALEAL BIPARIETAL E BIFRONTAL COM ENFISEMA ASS0OCIADO.
_ BARENOUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAS DENTRO DA
NORMALIDADE.

- AUSENCIA DE COLEGAQ EXTRA-AXIAL.

_SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAILS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

OBs:

- EDEMA/HENMATOMA PERIORBITARIO A ESQUERDA,
- MATERIAL MUGOIDE MAXILAR A DIREITA.

S TERES{NP.-P!‘IWDBI?[J_W

MARCELOQ COELHO AVELINO
CPF. 552, 218,663-15 2443 CRM
Profissionai Regponsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

$“!i % Rua Ur. Otto Tito 1820 Redencdn - Fona: H6 3218 5445

TERESINM=-FT GEE: B40:Z7-7¢0 CHPT: 0L.532.517/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: MARCUS FERHANDO SiLVA MOURA {Erontudrio: S519302)
Enderagn: AW ANTONIO BEZERRA 511 - CERTRO - FRAMNCINOFOLIS - Pl CEP: 64520000

MHascimenio: 15121996  |dede: Z2a7m2éd Seoin: Masculing Crigam: URGENCIA/EMERG  Atendimerdd: T3534_1_
Requisicio; 6128 Solicitage: 14M06/2019 Solivilante: THIASD CARDOSC GUIMARAES
Controla: 12BO8G7 Convdnit: SU S

RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010010 " Data Exame: 1008/2019

T.C. DE COLUNA CERVICAL

TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES AXIAL, SAGITAL E
CORONAL.

‘RELATORIO:

- ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEAS CONSERVADAS.

- CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS BEM ALINHABOS E COM CONFIGURAGAQ ANATOMICA.
- LAMINAS E PEDICULOS INTEGROS.

- ARTICULAGOES INTERAPOFISARIAS E UNCOVERTEBRAIS SEM ALTERAGCES,
- CANAL MEDULAR OSSEQ COM DIMENSOES ANATOMICAS.
- PARTES MOLES SEM ALTERAGCOES.

IMPRESSAD DIAGNOSTICA TOMOGRAFIA DE COLUNA GERVICAL NORMAL.

e . TERESINA-PI‘ID,‘D&QI}‘I e

MARCELOQ COELHO AVELING
CPF: BS2.218.883-15 2443 CRM
Frofissional Responsdvel
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HOSPTAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT

3:!!5 j Rua Dr. Otto Tito 1620 DRedancic - Fone: BE 3208 5445
ﬂ%_ TRRESINA=PT CEF: 64017-770 CHPI: 05,522, 817/9022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  MARCUS FERNANDO SILVA MOURA (Prontudria: 519302)
Enderago: AV ANTONIOQ BEZERRA 511 - CENTRC - FRANCINOPOLIS - Pl CEP- 84520-000
Naszchmenta:  15/1211 ldeda: 2257 m28d Sexa: Maseuling Origam: URGENCIAEMERG  Atendimento: 735341

Requisigie: 985130 Solicitacho: 10082019 “Solicitants: THIAGO CARDOSO CUIMARAES

cudgm 1 : T st ..Dat& Emmé:m mg

T.C. DE COLUNA TORACICA

TECNICA: EXAME REALIZADO EM TOMOGRAFD MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES MULTIPLANARES
E VOLUMETRICA,

- FRATURA COMPRESSIVA DOS CORPOS VERTEBRAIS DE T7 E T8,

- FRATURA DOS PROCESSOS ESPINHOSOS DE T8 £ T7 E NAS LAMINAS DE T7 E A ESQUERDA EM TB.
- FRATURA DO PROCESSO TRANSVERSO DIREITO DE T5 E T7 £ A ESQUERDA EMTA.

- PEQUENQ HEMOTORAX BILATERAL,

Miecean ERES s

MARCELC COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM
Prolfissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCLA DE TERESINA - HUT
[ FEg Fua kr. 9tto Tito 1820 Bedengdo - Fons: BE 3218 5445

TZRESINA-EL CEP: &4017=770 LHETJ; 035.322.917/0022-04

LAUDO MEDICO

Pacients: MARCUA FERNANDO SILVA MOURA (Prowtudrio: 319302)
Emderecs: AV ANTONIO BEZERAA 511 - CENTRD - FRANCINDORCLIS - Pl CEP: 645200300

Nasclmento. 15121998  Idade: 22a¥mZsd Sexo: Masculing Origern: BRGENCIVEMERG  Atendimento: 735341
Requisicio: eI Sofcitacdn: 10082019 SBollcitante: THIAGS CARDDSO GUIMARAES
Cantroke: 1280877 Convdniz: 5SS

RELATORIO:
Cod. Sl Q206010028 Data Exame:; 10/08/2019

T.C. DE COLUNA t OMBAR

TECHNIGA: EXAME REALIZADO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES MULTIPLANARES
£ VOLUMETRICA,

- ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEAS CONSERVADAS.

- CORPOS VERTEBRAIS, LAMINAS E PEDICULOS INTEGROS.
- ARTICULAGOES INTERAPOFISARIAS SEM ALTERACOES.

- CANAL MEDULAR OSSEO COM DIMENSOES NORMAIS.

- NAQ HA EVIDENCIA DE PROTRUSOES DISCAIS SIGNIFICATIVAS NOS NIVEIS ESTUDADOS, SEJA DIFUSA
OU LOCALIZADA

OBS:

- ATITUDE ESCOLIOTICA LOMEBAR DE CONVEXIDADE ESQUERDA.
R e S

MARCELO COELHO AVELING
CPF: B2 1B663-15 2443 CRM
Prafissiconal Responsswal
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[NOME DO PA

DATA/HORA
CODIGD

MMMz r;ﬁw;?&

NICK
rtopédica

EMF. QU AP LETO

230i0%

MSEEACD ASSISTENTE

PRESCRICAO MEDICA

RELATORIO DE ENFERMAGEM

HMORARIOS

OBSERVACDES

~d N

Bt o o - i rmer ot 1

0 08 491

'DIETA ORAL LIVRE APOS EFEITO ANESTESICO

2|SF 0,9% 500 ML EV 7 GTS/ MIN

3RANITIDINA 50mg — 1 AMP + AD EVE/8 H

4|CEFALOTINA 1G — 1 AMP + AD EV 6/6H

5IDIP1RDNA 1G — 1 AMP + AD EV 6/6 H

ILATIL 20mg — 1 AMP + AD EV 12/12H

o b ke

)

7[TRAMAL. 100MG -1 AMP + 100ML SF0,9% 8/8H SN

BICURATIVO

gICCGG + SSVV

X

b L
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