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Circular Susep n® 445/12 — Prevengdo & Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencgio a lavagem de dinheiro no
mercado segurader, determina gue todas as seguradoras s80.obrigadas a
canstituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagées acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentago comprobataria.

A recusa em formecer as infarmagdes e documentos reqguisitados neste
formuldrio ndc impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicacéo ao COAF®.

t Superintenddncia do Seguros Privados — SUSEF, drgdo responsavel pelo controfe &
fiscalizagdo dos mercados de seguro, pravidénecia privada aberla, capifalizacdo e ressequro.

* Conselhio de Controle de Alividades Financeiras — COAF, Grgdo infegrante da esindura do
Ministério da Fazenda, tern por fnalidade disciplinar, apficar penas adminisiralivas, recebar,
examinar e identifficar as ocorréncias suspeifas oe alividades ficitas previstas na Lel n®
9.673/48
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INSTITUTO DE SAUDE JOSE GIL BARBOSA |

DATA: 26/ 8/ /7 HORARIO: ROLS Y
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NOME DO PACIENTE: <Y1} cuusiuiiy Sy 0uic c S druouds
NUMERO DO PRONTUARIC: ‘473349
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SERVICO DE ARQUIVCO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AQ
' INTERESSADC REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS - -
A SUA UTILIZACAO".
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DECLARACAC DE COMPARECIMENTO
DADGS DO PAUTIENTE :
Moma: MAURICIC 30USZ DE ARAUIO Prontudzag: 433HA9
{ wze CIONIZLIA 5053 DE RRAUID Pai: LUIT MAPIAND DT SGUSA
] End.Resid.: RUA VINTE E QUATRO Dk JANSIRG 2216 - SRO LUGS ~ ALTOS - BI - CED: A4750-003
- 3 Hagseimenbo: 1G/03/1876 Idade: 40a:1Cm:lé&c Sexo; Masculino Fone: #&-22500-060!1

Raegponzawel: JOa0 VICTOR
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESIMA - HUT

F_E;igg . Fua Dr, QLo Tito LEZG, _Reri.—-,n;'gm - Fane: EIE TIFG dRTZ

TERESIKA~FL CEE: A4C1-770  CHEI: U'\ 3z 91 FAO0ER-0Z

LAUDD MEDICO .

Pacignte: MALURICIO SOUSA DE ARAUDJO (Prantufrio: 433889)
Endereco: FUA VINTE E QUATRD DE JANEIRD 2214 - SAD LIS - ALTOS - PICEP: 64290 oo

Mazcimento 04034978 ldade: 40a:10m: 16d Sexn Masc.ulmn CIrIgEI‘rI UHGENCIMEMERG Atendimenlo: 582676
Requisiclo: 715247 Soficitacdo: 26/01/2017 Soliitante; FABIO MARGOS DE SOUSA -
Controle: B91474 Canvénig: S HS
_____ o RELATORIO: _
ﬂ;‘ad SlA; DEDEUH}D?S . - Diata Exame: 26/01 2017
T.C. DE CRANIO '

. TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da bagze a
1o convexidade do cranic no planc canto-meatal .

r

RELATORIO:

- HEMATOMa SUBGATEAT TEMPORAL DIREITS E Ma ALTA CONVEXIDADE FRONTCO-EBARTETAL
ESCOUERDA . .

FRATURA CRANIANA COMINUTIVA PARTIETO-TEMPORAL DIRELTA, COM EXTENSRED A MASTOIDE
LESTE LADO. e
- DELGADA COLECR) HEMATICA SUBDURAL EIM R‘JGIAD TEMEORAL DIREITA, O BOLHAS GASOSAS
CE PERMEI(.
- DISCRETA HEMORRAGIA SUBARACHNOTDE SUPRATENTCORIED A DIREITA.

CONTUSOES PARENCUIMATCSAS HEMORBAGICAS NO LOBG TEMPORAL DIREITO.
- SISTEMA VENTRICULAR CCM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.
- AUSENCIZ DE CALCIFICACOES PATCLOGICAS.

. LIGAG ANTONICH T . ' TERESINA - P{ 26/01/2017
! |
RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS

" CPFE. 84071934387 CEM 3645
' " Prafissional Eesponsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
;id; Auz Dr, Otte Tito 1820 nNadencan - *Fone: 9£ 3279 4272

TERISINA-PT CEP: S4017-770 OBF: 05522 017/0022-02
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LAUDO MEDICO

Paciente:  MAURICIO SOUSA DE ARAUJO (Prontuario: 433869)
Frdersgo:  RUAVINTE E QUATRC DE JANEIRG 2214 - SAC LINS - ALTOS - PICER: 84790-000
Nascimeno: 1031976 ldade: 40a:Fm. 16d Sexo: Masculing Origem: URGENCIVEMERG  Alendimenta: 592075

Requisigho: 735250 Salicitagho: 261012017 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Conlrala: 851479 Convéhie SUS
RELATORIC:
Cod. SiA: 0205020048 ' Data Exarms: 26/0172017

US DE ABDOME TOTAL

C estude ultrassonografico do abdome total realizado com transdutor convexo
miltifrequencial de altz resolucdo e fooo dinfmico, mostrou:

- Figado: com morfologia = dimensdes normais, textura e ecodenicidads
carenquimatosa dentro dos padrSes da normalidade.

- Vesicula biliar: tdpica, nomedistendida, de paredes finas e regulares, com
contetde liguide anectico. Nio hd imagens de calculos &m seu interior,

- Vias biliares intra-hepiticas e hepatocolédoco: integros,

- PAncreas hio visualziade.

- Bago: com morfologia e dimennsSes nomAais, ecotextura dentro dos padrdes da
normalidade . :

Aforta abdominal e vela cava inferior: zem alteraches .,

Rins: com morfologia e dimens®es normais. Ecoyenicidade parenquimatosa dentro dos
padrdes da normalidade. Relagdo cOrtico-medular preservada. Auséncia de imagens de
calculeos.

- Retroperitinio: sem alteragdes.

Bexiga: normodistendida, com paredes finas e conteiddo liguide anecdico, sem lesdes
focais.

- Progiata: com dimensfes normais, apresentanda parénguima homogénec e relevos
capsulares integros. Ruséncia de lesfies nodulares focais e difusas.

- Vesgiculas seminais: anatémicas :

- ausfneia de alteragfes sonogrificas na escavacao pElvica.

IMERESSED DEASNOSTICN:

=

Zxame ultrassonogratico do abdome total sem alteraches.

Cbs: Exame realizado em carater de Urgéncia e Brmergéncia sem preparo prévio do
pacienkte, fato que reduz a sensibilidade do métod.,.

TERESA TERESINA - P| 26101/2017

. TERESA EMILIA ROCHA DE C. MELOD
CPF. 27177360353 CRM P 1494
Frofizricnzl Egspcnsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
].’ gg Bua Dr. Qete Tiko 1830 Redeacde - -Fons:o B& 3000 4572
’ [ TERZSINA~FI CEP: &4D17-770 CHEJ: ﬂfﬁ.ﬁif,':‘.g.l'.',.-’ilﬂﬁz—l:l;’

LAUDC MEDICO

I Paciente:  MAURICIO SOUSA DE ARAUJO  (Prontuario: 433859)-
Enderagy:  RUAVINTE E QUATRO DE JANEIRD 2214 - SAQ LUIS - ALVOS - B CEP: £429(-000

Mascimento: 0030876 |dade: 40a50m:-17d Sexo Masuulrnn lipe |ger|-| JNTERNA[;AD Alenchmanto: 185197
Requisicao: 75410 Solicitagho: 270172017 Soficitarte: SAARA BARROS NASCIMENTO
Conirale: 291658 Conmvénio: S S

RELATORIO:

Cod. 514 0208030010 Data Exame: 27/41/2017

T.C. DE ABDOME TOTAL

TECNICA: FORLM REALIZADOS CORTES TOMOGRAFICOZ AXTATS DO ABTOME E PELVE DE 10MM DE -
ESPHESSURA COM IMNTERVALLD DE 10MM. -

- FIQATK E BACO COM DIMENSORS MORMATS, CON‘I‘DRNG..; EEGULARES E PN?_ENQUIMA HOMOGENED .
- AFSENCIA DE DILALTACEC DE WIAS BILIARES.

" RING OE VOLUME NORMAL, CONTCRNOS {ENTLARES E DENSIDADE FAREMNQUIMATOSA HOMOGIWER .
MIGENCIA DE CALCULOS OU HITRCONEFROSE.

- PANCREAS £ CLANDULAS SUPRA-RENAIS COM CARACTERISTICAS MDRFD ESTRUTURATS NORMAIS.
- AORTS E VEIL CALVA INFERIOR NOEMATS.

AUSENCIZ DY LINFOMODOMEGALIAS .
- MINIMO LIQUIDO LIVRE NA CAVIDADE PELVICA.

G40 ANTONID) TERESINA - PI 27/01/2017

RAPHAEL YELOSO MUNES MARTING
CPF: 940.719.343-37 CRM 3645
Irofissional Resnonsiue]l



HOSPITAL DE URGENG{A DE TERESINA - HUT
Paa DOr. Cizo Tire 1820 todencao - “Tenes §F 3220 4577
TERESIMA-PZ CEP: &4017-73] CHPJ: 05,527 917 0022-02

LAUDD MEDICO

Pacienie:  MAURICIO SOUSA DE ARAUJO  {Prontudric: 433869)
Enderegor  RUAVINTE E QUATRG DE JANEIRD 2214 - SA0 LUIS - ALTOS - P CEP: 84790-600

: Nascirmento: 10031976 Idade: 403 10m:17d Sexa: Mazculing Origem. INTERNAGCAD Atendimento 183117
Fequisicdo 715411 Sclicitacao: 27012017 Solicitante: SAARA BARROS MASCIMENTD
Cantrole: £u1559 Conyétioo SUS
RELATORIO:

Cod. S1A; B2060200.37 . Data Exama: 2710142017

1.C. DE TORAX

EXAME REALIZATX} ATRAVES DE AQUISICAD HELICOTDR:L E RRCONSTRU{:E&ES CCM 10MM DE
ESPESSURA E 10MM DE THNCREMENTO, MOSTROO:

OPACIDADES SUBFLEURATS EM REGIOES FULMONARES POSTERICRES, POR PROVAVEL ATELECTASTA
DECUBRITO - PENDENTE .

- TRAQUETA B BRDNQUIDS FONTE PERMEAVETS.
. AUSENCIA DE DERRAME PLEURZL.,
o - NACQ HA EVIDENCIA DE LINFONODOMEGL \TAS MEDTASTINAIL E/QU HILARES.
- ESTRUTTIRAS MEDIRSTINALS SEM ALTERACDES.
- RRCABOUCO OSSEC TORACICO COM CONFIGURACHD BNATOMICH.
- TUBED - ENDOTRAQUEAL, BEM POSICIONADD .
- CATETER VENOSO CENTRAL ©0M EXTREMIDADE NA m—:m C.ﬁ.‘m SUPERIOR.

LUIS CEZAR) - | - - ' TERESINA - PI 27/01/2017

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF 4940 719.343-87 CRM 36495
Prafizsional Fespopsivel



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA ~HUT
Fua Dr. Itto Tilo 183G Esdencds -"Fone! 86 1226 4870
TERESTHA-FL CEF: BA01T-770 CNFS: 03.502.%17700253-07

LAUDO MEDICO

Faciente: MALRICIO S0USA DE ARAUJO (Prontuario: 433569)
Enderzga; RUAVINTE £ QUATRO DE JANEIRD 2214 - 540 LS - AL IDS - PI CEF: B4700-000

Masciments: 10315976 Idade: 40a:11m:254 Sexo: Masculing Qrigem: INTERMACAC Atendimenlo: 153110
HI;."C]I.J.i:'%.i-@.,.’-.'!.(-}:. o ?1?1.1?2- “Sniimtal;é.é; {)452{2(}1? o . Soligikanie: Fﬁ.Bili}.hn'l.ﬁ.l-:EEUS D-E éSi}USP- . .
Uonirole: 354140 Convenia: § U8 CLINIGA MEDICA - P05 :NFERMARIA 207 LETO 117
RELATORIO:
| Cod SIa: 0206010044 . ' ' - Data Exame- B4/02/2017
i T.C. DE FACE

EXAME REALIZADD ATRAVES DE ARQUISICAO HELICOIDAL E RECONSTRUCGCES COM 3»M DE ESPESSURA -
2 I DE INCEEMENTO, EVIDENCION: '

- ESTRUTURA [ DENSIDADE OSSEAS CONSERVALILS e
- MATERTAL DE DENSIDADE INTERMEDIARIA PREENCHENDO FARCIALMENTE OF SEIOS RSFENOIDAIS,
SUGERINDGD SINUSOPATIA INFLAMAIYRIA.
- DEMATS SEIOS PARAMNASALS SEM ALTFRACOES
- COMPLEXOS CSTECMEATAYS, RECESSOS FRONTALS E ESFENC-ETMOIDATS LIVRES.
DESVIO U0 SEPTC NASAL PARA A DIREITA.
- NASOFARINGE DE ASPECTC ANATOMICO.

(GAD ANTONIDY R ' TERESINA - Pl 04/02/2017

I CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
I ' : . CPF: 445 907 38334 CRM: 2000
Frolissional Jespansiwvel

07 A60 10V



S Documentacan medico~ hospilz

00 o I

Déstico Médico ipor Imagem Ltda _ Pagina..: 11

Nome: MALURICIC SDOUSA DE ARAUID ldade: 41 anos
Convénio: PARTICULAR Sexo: MASC
Solicitante; Dr. MANOEL BALDOHNO Data: A8/0%2017 15:50:00

Codiga:  1080842.08 _ _ _ |

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DE CRANIO
(3 filmes) (D)  (LA)

TECNICA: . L

© Estudo realizado com tomdgrafe multi-slice, através de agquisigao volumétrica dos dados, -
com cortes submilimetricos, que foram pos-processados, oblendag-se imagens axiais e
reconstrucéo 3D Volume Rendering. '

ACHADOS:

Orificio de trepanagao 6ssea em regigio temporal direita da calota craniana.

Area de encefalomalacia/gliose em labo ternporal direito.

Restante do parénquima encefalica apresentando valores de atenuacao radiologica
. dentro dos limites normais.

Cisternas e sulcos corticais sem modificacGes.

Sistema ventricular: com morfolagia e dimensdes anatémicas.

Auséncia de desvios das estruturas da linha média ou calcificagdes patoldgicas.

CONCLUSAO: :
1.ORIFICIO DE TREPANACAO OSSEA EM REGIAC TEMPORAL DIREITA DA CALOTA :
CRANIANA;
2.AREA DE ENCEFALOMALACIAGLIOSE EM LOBO TEMPORAL DIREITO:
. d.Auseéncia de outras anermalidades detectaveis pelo método.

il
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CRM S0EE CRKM 3448 ; CRM 2738
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0 Médic

Diagnosti

Mome: MAURICIO SGUSA DE ARAUJG ldade: 41 anos

Convéenio, PARTICULAR Sexor MASC

Solicitante; Dr. MANOQEL BALDOING Data: 18032017 15:08:00

Codigo: 1080842 02

 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DE CRANIO
(5 filmes) (M) (W)

TECNICA: _ :
Estudo realizado com tomaégrafo multi-slice, através de aquisicdo volumétrica dos dados,
com cortes submilimeétricos, que foram pos-processados, obtendo-se imagens axiais, com
reformatagao no plane coronal e reconstrugao 3D Volume Rendering.

ACHADOS:

Craniotornia fronto-tempaoral & direita,

Fraturas antigas na porgao mastdidea do osso temporal direito.

Material com baixos coeficientes de atenuagao, de provavel natureza hematica/fibrinosa
preenchendo células mastdideas direitas.

Area hipoatenuante intra-axial, ndo expansiva, localizada em sitio carticofsubcortical do
lobo temperal direito, exercendo efeito atrofico local.

Restante do parénguima encefalico apresentando valores de atenuacao radicldégica dentro
dos limites normais.

Cisternas e sulcos corticais sem modificagtes,

Sistema ventricular: com morfologia & dimensoes anatdmicas.

Auséncia de desvios das estruturas da linha média ou calcificagdes patologicas,

Calota craniana sem alteragtes.

CONCLUSAG:

1. CRANIOTOMIA FRONTO-TEMPORAL A DHREITA:

2 FRATURAS ANTIGAS NA F’DF{@,@.O MASTOIDEA DO OSSO TEMPORAL DIREITD} .

3 MATERIAL COM BAIXOS COEFICIENTES DE ATENUA{;@D, DE F‘RQVAUEL-
NATUREZA HEMATICA/FIBRINGSA PREENCHENDO CELULAS MASTOIDEAS
DIREITAS; '

4. PEQUENA AREA DE GLIOSE SEQUELAR POS-TRAUMATICA NO LOBO TEMPORAL
DIREITO;

5. Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo metodo,

L |
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Sexo Masculing

Prolssional que sohoilou o exame: DR ERICK BARROS

Tlmpanum elria Orelha Direila
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Audiometro: MAICO MA42 (Llima Aferigio: 24/06/2013)
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ALTA HOSPITALAR

Mauricto Sousa de Aradjo , Nascimoento: 10/031576, 40 anos, género masculing,
prontuario 433869, ;

Paciente vitima de politrauma por acidente motociclistico, admitido no HUT no dia
26/0172017, com TCE, ECG/4, fratura temporal D ¢ realizade limpeza mecanico cirirgica temporal
{26/01/2017). Foi admitido na UTI posto 4 dia 27/01/20]7 com sedoanalgesia dormonid € fentanil,
com DVA, estivel hemodinamicamente, sob ventilagio mecénica. Paciente foi admitido na clinica
medica, dia 03/02/2017, estave! hemodinami lcamente, sem DVA, afebril, normocarado, hidratado,
glaspow de 14(AO:4/RY: 4/RM/6). Realizado TC de crinio dia 20/01/2017, com fralura craniana
cominutiva paricto-temporal direita, com exiensfio 4 mastdide deste lado, sendo avaliado pelo
ncurelegista, que recomendow intemagio hospitalar, No momento, evolui consciente, confuso, com
glasgow de 14(A04/RV: ARM/6Y, diurese ¢ cvacuagio preservadas ¢ espantfineas, alimentando-se
através de dicta pastosa. por via oral ¢ respirando espontaneamente, sem auxilio de 02 . Paciente fex
use de Vancomicina(l ldias), Meropenem{8dias) e Cefepime(ddias).

AP: MV fisioldgico, sem ruidos adeventicios.

AC: RR, 2T, BNF. Auséncia de =apros ou arrilmias,

Ahdome  RH presente, plano scm massas ou visceromegalias palpaveis.

l:xtrcm]dadr:s sem edema em membros mfﬂrmres pulses palpaveis com boa purfusao,

I{ccebe alia dla 09/02/2017 e qerﬁ cncarmnhadu para tratamento ambulatorial com

mntmua:;ﬁo do uso de Azitromicina e Fenilofna e acompanhamente com neurocirurgiao, ortopedista

e fonoaudiologista. Serfio prescritos: Codeing (tilex)- 500/30 mg, dipirona 500mg’e bromoprida.
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NOME: Mauricio Sousa de Aratjo
PRONTUARIO: 433869 DN: 10/03/1976

UT1 PFOSTO 4
RELATORIO DE ALTA

Paciente 40 anos, MASCULINO
Diagnéstico: TCE + HSAT + PO limpeza mecinico ciritrgica temporal

Historia da admissdo: Paciente vitima de politrauma por acidente motociclistico foi admitido no
HUT 26/01/2017 com TCE, ECG/4, fratura temporal D e realizade limpeza meeinico cinirgica
temporal (26/01/2017). Foi admitido na UTI posto 4 dia 27/01/2017 com sedoanalgesia dormonid ¢

fenlanil, com DVA, estdvel hemodinamicamente, sob ventitagio mecinica .

Historia atual: Recche alta estivel hemodinamicamente, sem DVA, afebril, normocaorade,
hidratado. Respira¢do espontinea, glasgow de 14 (AD4/RV:4/RM:6), pupilas isocoricas, médias,
fotorrcagente, dieta SNG. Ap. Cardigvascular; RR, 2T, BNF, normotenso, PAM; 94, taquicardico,
FC: 118 bpm, Ap. Respiratério: MV presentes, Fr: 21 irpm, Abdome: plano, RHA+, auséncia de
visceromegalias, palpaveis ¢ indolor é"palpat;ﬁo superficial ¢ profunda. Diurese presente, débito
unnarto: 1,54 mikg/h. Ex!:remldades MMSS, MM normoperfundidos, sem sinais de TVP.
Antlhmtlmterapm "'u'.[eropenem (D) e Vancumu.mu{[)ﬁ)

: o /
. .EXAMES REALI_Z@QS:_. Cs e e g
o RETDR
TC DE ABDOME TG TAL: 27/01/2017 pJ COR UROS

MINIMO LiQUIDO LIVRE NA CAVIDADE PELVICA

TC DE CRANIO: 26/01/2017
-HEMATOMA SUBGALEAL TEMPORAL DIREITO E NA ALTA CONVEXIDADE FRONTO-
PARIETAL ESQUERDA.
- FRATURA CRANIANA COMINUTIVA PARIETO-TEMPORAL DIREITA, COM EXTENSAQ
A MASTOIDE DESTE LADO.

a e



: - FRATURA CRANIANA COMINUTIVA PARIETO-TEMPORAL DIREITA, COM EXTENSAQ

- DTLGADD HAMTOMA ‘SUBDURAL AGUDD TEMPORAL DIREITD COM BOLHAS

- DELGADA COLECAQ HEMATICA SUBDURAL EM REGIAC TEMPORAL DIREITA, COM
BOLHBAS GASOSAS DE PERMEIO,

- DISCRETA HEMORRAGIA SUBARACNOIDE SUPRATENTORIAL A DIREITA.

- CONTUSOES PARENQUIMATOSAS HEMORRAGICAS NO LOBO TEMPORAL DIREITO,

US ABDOMINAL TOTAL: 26/01/2017
EXAME NORMAL

- TC DE TORAX: 27/01/2017
- OPACIDADES SUBPLEURAIS EM REGIOES PULMONARES POSTERIOR ES, POR
PROVAVEL ATELECTASIA DECUBITO-PENDENTE.

- TRAQUEIA E BRONQUIOS-FONTE PERMEAVEIS.

- AUSENCIA DE DERRAME PLEURAL,

- NAO HA EVIDENCIA DE LINFONODOMEGALIAS MEDIASTINAIS £/0U HILARES,
- ESTRUTURAS MEDIASTINAIS $EM ALTERACOES.

- ARCABOUGO OSSEQ TORACICO COM CONFIGURACAO ANATOMICA.

- TUBO ENDOTRAQUEAL, BEM POSICIONADO.

- CATETER VENOSO CENTRAL COM EXTREMIDADE NA VEIA CAVA SUPERIOR.

- TC DE CRANIO: 27/01/2017
- EDEMA/HEMATOMA SUBGALEALALTA CONVEXIDADE BIPARIETAL.

A MA@T{:’}IDE DESTE LADD

GASOSAS DI: PERME[D
- DISCRETA HEMDRRAGIA SUBARACNOIDE SUPRATENTORIAL A DIREITA.

- CONTUSOES PARENQUIMATOSAS HEMORRAGICAS NOS LOBOS - TEMPORAL
DIREITC E OCCIPITAIS. /

a

Teresing, 01 de fevereiro de 2017,
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MWascimente: 100311976 |dade: 40a:10m:17d Sexo: Mascaling Drigem: INTERNAGAG Atendimento: 183117
Requisigdo: 715410 Solicitagio: 27/012017 Solicilante: SAARA BARROS NASCIMENTD
" Controle: 891658 Canvlnio: SUS
RELATORIO:
Cod. SlA: 0206030010 Data Exame: 270172017

1.C. DE ABDOME TOTAL

TECNICA FORAM REALIZADOS CORTES TOMOGRAFICOS AXIAIS DO ABDOME £ PELVE DE 10MM DE
ESPESSURA COM INTERWVALD DE 10MM.

- FIGADO E BAGO COM DIMENSOES NORMAIS, CONTORNOS REGULARES E PARENQUIMA HOMOGENEO.
- AUSENGCIA DE DILATACAO DE VIAS BILIARES.

- RINS DE VOLUME NCRMAL. CONTORNDOS REGULARES E DENSIDADE PARENQUIMATOSA
HOMOGENEA. AUSENCIA DE CALCULOS OU HIDRONEFROSE.

- PANCREAS E GLANDULAS SUPRA-RENAIS CONM CARACTERISTICAS MORFO-ESTRUTURAIS NORMAIS.

- ADRTA E VEIA CAVA INFERIOR NORMAIS.

- AUSENCIA DE LINFONODOMEGALIAS.

< MINIMO LIQUIDD LIVRE NA CAVIDADE PELVICA.

IDAC ANTONIOH TERESINA - P1 270142017

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF; 940.719.343-87 CRM 3545
Profissicnal Responsivel
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1 ' HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA, - HUT
. Fua Dr. Okbkbko Tito 1820 Fedenedd - Fone: BE 3229 4372
TS TERESINA-PI CEP: B4017-770 CHEJ: 05.522.91%/0022-02
LAUDO MEDICO

Paclente: MAURICIO 50US5A DE ARALUJO (Prontuarie: 433369)
Endereca: RUA VINTE E QUATRC DE JANEIRG 2214 - SA0 LIS - ALTOS - PI CEF: 64290-000
Mascimente; 10/0M1876  Mdade: 4Ga:10m:17d Seaw; Masculing Crigam; INTERNACAD Atendimenty: 183117
Requisigan: TEi12 Solicitagio: 270172017 Solicitanie; SAARA BARROS NASCIMENTO
Conliale: 351660 Convénio. 5U %5

_ RELATORIO:
Cod. 51a: 0206010079 Data Exame: 2710172017

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram rezlizados cortes axiais de 5 e 10mm de aspessura da base a convexidade do cranio no plano
canto-meatal.

' RELATORIO:

- EDEMAHEMATOMA SUBGALEAL ALTA CONVEXIDADE BIPARIETAL.

- FRATURA CRANIANA COMINUTIVA PARIETO-TEMPORAL DIREITA, COM EXTENSAD A MASTOIDE DESTE
LADO,

- DELGADO HAMTOMA SUBDURAL AGUDO TEMPORAL DIREITO, COM BOLHAS GASOEAS DE PERME|O,
- DISCRETA HEMORRAGIA SUBARACNOIDE SUPRATENTORIAL A DIREITA,

- CONTUSOES PARENQUIMATOSAS HEMORRAGICAS NOS LOBOS TEMPORAL DIREITG E OCCIPITAIS.
- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 27/01/2017

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTING
CPF: 940.719.343.87 CRM 3645
Proflssional Reanonidvel
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: HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
" Bua Dr. Otio Tiia 1820 Redencgéo - Fone: 86 3229 4872
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LAUDO MEDICO

Fragiente: MAURICIO 50USA DE ARAUJO {Prantuério: 413869)
Endereco:  RUA VINTE E QUATRO DE JANEIRD 2214 - BA0 LUIS - ALTOS - PI CEF: 64290-000

Mascimento: 1003176 Idade: 40a:{1m:11d Sexa: Mascullng Orgam: INTERMAGAD Atendimente: 183140

Requisielo: T15753 Salicitagio: 28/01/2017 Solicitante: CARLA VALERIA SANTOS SENA

Canlrole: BO2106 Convénio: S S CLINICA MEDICA - PO& EMFERMARLA 207 LEITE}Y 137
RELATORIO:

Cod. S14; 0204030170 Data Exame: 28012017

TORAX PA E PERFIL

O estudo radiclégico do térax foi realizado na incidéncia PA.
Os seguintes aspectos foram obsarvados:

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.

- SEIDS COSTOFRENICOS LIVRES,

- MEDIASTINQ SEM ALTERAGCOES.

“CORAGAOD E PEDICULD VASCULAR DE CONFIGURACAQ E DIMENSOES ANATOMICAS.
" - HILOS DE ASPECTO ANATOMICS.

CONCLUSAQC: EXAME NORMAL
(LIS CEZAR) TERESINA - PI 29/02/2017

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF; 395,685 043-20 CRM-PI 2687
Profissional Responsivel
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LAUDO MEDICO

Paciente: MALIRICIO SOUSA DE ARAUJO {Frontuaria: 433369)
Endereco: RUA VINTE E QUATRO DE JANEIRC 2214 - SA0 LLNS - ALTOS - PILCEP: 642906-600

MNascimenlo: 10/021976  Idade: 40a:11m:28d Sexp: Mascullng Origem: INTERNACAD Atendimento: 183110

Requisigao: 716042 Seliclagao: 29001/2017 Solicitanie: ANTONIO CARLDS BARBOSA SOUSA

Controle: 292485 Canvénio, S35 CLINIGA MEDICA - P08 EMFERNMARLE 207 LEITQ 147
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204030170 Data Exame: 28/01/2017

TORAX PA E PERFIL

C} estudo radicldgico do tarax foi realizade na incidéncia PA,
Os sequintes aspectos foram observados;

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSFARENCIA NORMAL

- SEI0S COSTOFRENICOS LIVRES.

- MEDIASTING SEM ALTERAGOES,

- CORAGCAQ E PEDICULD VASCULAR DE CONFIGURAGCAD E DIMENSGOES ANATOMICAS.

- HILOS DE ASPECTC ANATOMICO.
CONCLUSAQ; EXAME NORMAL
(OAD ANTONID) TERESINA - PI 080212017

GERSON LUIS MEDINA PRADC
CPF. 395.685.043-20 CRM-PI 2687
Prafissicnal Responsavel
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): MAURICIO SOUSA DE ARAUJO Sinistro: 3170435525 Data: 26/01/2017
Endereco do(a) Examinado(a): RUA VINTE E QUATRO DE JANEIRO, 1594 - SANTO ANTONIO - Altos - Pl - CEP 64290-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PI] 1518073
Data local do exame: [ 11/10/2017] Teresina [PI]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

Traumatismo craniano . Sem limitagdo na marcha. Sem limitagao funcional membros inferiores. Sem sequela cognitivas. Exame
fisico ortopédico normal. Paciente refere apenas perda audigcdo ouvido direito. (Comprovado em exame de audiometria).

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néo

Caso a resposta seja "Ndo", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ]Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.
Tratamento cirurgico através de drenagem de hematoma craniano ha 10 meses. Refere que faz tratamento com fonoaudidlogo.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.

Perda parcial da acuidade auditiva a direita

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Nao existem lesGes diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame n&o permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

Ouvido direito

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

"' 1. (073
/ml?‘l—{{f}’-ﬁf/q.gﬁ%ﬁr ’{&4 :f-‘/;-{/’x_"

Miguel Angelo Gongalves Reis Filho - CRM: 4369 - Pl



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): MAURICIO SOUSA DE ARAUJO Sinistro: 3170435525 Data: 26/01/2017
Endereco do(a) Examinado(a): RUA VINTE E QUATRO DE JANEIRO, 1594 - SANTO ANTONIO - Altos - Pl - CEP 64290-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PI] 1518073
Data local do exame: [ 05/01/2018] Teresina [PI]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

POLITRAUMA EM 26/01/2017 COM TCE. PACIENTE APRESENTA-SE EM REGULAR ESTADO GERAL AO EXAME FISICO:
HIPOACUSIA EM OUVIDO DIREITO, DEFICIT COGNITIVO E DE MEMORIA IMEDIATA, EPILEPSIA SECUNDARIA A LESOES DO
TRAUMA. QUEIXAS ALEM DO EXPOSTO: FOTOFOBIA

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nao

h

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr osd abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

p

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.

PACIENTE ADMITIDO EM GLASGOW 14 COM TC DE CRANIO DEMONSTRANDO FRATURA PARIETO-TEMPORAL DIREITA COM
ACOMETIMENTO DE MASTOIDE, HEMATOMA SUBDURAL AGUDO LAMINAR DIREITO, HEMORRAGIA SUBARACNOIDE
TRAUMATICA E CONTUSOES TEMPORAIS A DIREITA. SUBMETIDO A TRATAMENTO COM NEUROCIRURGIA PARA LIMPEZA
FERIDA TRAUMATICA E EVOLUINDO SATISFATORIAMENTE APESAR DE SEQUELAS ABAIXO LISTADAS.

Ill. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Néao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.

Dano neuroldgico

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesGes diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

Dano neuroldgico

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
Nota do revisor: "Pl" pago anteriormente (MS em 11/10/17): 6,25% da IS. O "PI" ora estabelecido 25%) é complementar.

Chon P S Bagng

Elton Portela Santos Bezerra - CRM: 5518 - Pl
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170435525 Cidade: Altos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO Data do acidente: 26/01/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/08/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TCE

Fratura da mastoide direita

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer a existéncia de limitacdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica, a partir
da documentacao fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Solicito pericia médica para qualificacdo e quantificacdo das possiveis perdas funcionais pelo trauma descrito.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

\ v 1
e | i




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170435525 Cidade: Altos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO Data do acidente: 26/01/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: Traumatismo craniano

Descricdo do exame Sem limitagdo na marcha. Sem limitacdo funcional membros inferiores. Sem sequela cognitivas. Exame fisico
médico pericial: ortopédico normal. Paciente refere apenas perda audicdo ouvido direito. (Comprovado em exame de audiometria).

Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico através de drenagem de hematoma craniano ha 10 meses. Refere que faz tratamento com
fonoaudidlogo.

Sequelas permanentes: Perda parcial da acuidade auditiva a direita
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 11/10/2017
Conduta mantida:

Observagoes: Nota do revisor: ratificamos o percentual de indenizagao estabelecido pelo examinador.
Procedida avaliacdo médica na cidade de Teresina.

Médico examinador: Miguel Angelo Gongalves Reis Filho
CRM do médico: 4369
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda auditiva total bilateral (surdez o Em grau residual -
completa) 50 % 12,5 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170435525 Cidade: Altos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO Data do acidente: 26/01/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: POLITRAUMA EM 26/01/2017 COM TCE

Descricdo do exame PACIENTE APRESENTA-SE EM REGULAR ESTADO GERAL AO EXAME FISICO HIPOACUSIA EM OUVIDO DIREITO,
médico pericial: DEFICIT COGNITIVO E DE MEMORIA IMEDIATA, EPILEPSIA SECUNDARIA A LESOES DO TRAUMA. QUEIXAS ALEM
DO EXPOSTO: FOTOFOBIA

Resultados terapéuticos: PACIENTE ADMITIDO EM GLASGOW 14 COM TC DE CRANIO DEMONSTRANDO FRATURA PARIETO-TEMPORAL
DIREITA COM ACOMETIMENTO DE MASTOIDE, HEMATOMA SUBDURAL AGUDO LAMINAR DIREITO, HEMORRAGIA
SUBARACNOIDE TRAUMATICA E CONTUSOES TEMPORAIS A DIREITA. SUBMETIDO A TRATAMENTO COM
NEUROCIRURGIA PARA LIMPEZA FERIDA TRAUMATICA E EVOLUINDO SATISFATORIAMENTE APESAR DE SEQUELAS
ABAIXO LISTADAS.

Sequelas permanentes: Dano neuroldgico
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 05/01/2018
Conduta mantida: Ndo

Observagoes: Nota do revisor: "PI" pago anteriormente (MS em 11/10/17): 6,25% da IS. O "PI" ora estabelecido 25%) é
complementar.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

Médico examinador: Elton Portela Santos Bezerra
CRM do médico: 5518
UF do CRM do médico: PI

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)
LesGes neuroldgicas que cursem com
comprometimento de funcdo vital ou 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
autondmica
Total 25 % R$ 3.375,00

PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2017
Carta n®: 11478027

A/C: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170435525 ASL-0304477/17

Vitima: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO

Data Acidente: 26/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ACIOMARA REGO MACHADO DO NASCIMENTO

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.seguradoralider.com.br, ou ligue para a 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 numeros no site www.seguradoralider.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 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 17 de Agosto de 2017
Carta n®: 11500890

A/C: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO

Sinistro: 3170435525 ASL-0304477/17

Vitima: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO

Data Acidente: 26/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ACIOMARA REGO MACHADO DO NASCIMENTO

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.seguradoralider.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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Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2017
Cartan®: 11761496

A/C: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO

Sinistro: 3170435525 ASL-0304477/17

Vitima: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO

Data Acidente: 26/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ACIOMARA REGO MACHADO DO NASCIMENTO

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.seguradoralider.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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Rio de Janeiro, 20 de Outubro de 2017

Cartan®: 11837685

A/C: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO

Sinistro:
Vitima:

Data Acidente:
Natureza:
Procurador:

3170435525 ASL-0304477/17

MAURICIO SOUSA DE ARAUJO

26/01/2017

INVALIDEZ

ACIOMARA REGO MACHADO DO NASCIMENTO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO

Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000004727
Conta: 000000005647-8
Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75
Dano Pessoal: Perda auditiva total bilateral (surdez completa) 50%

Graduagdo: Em grau residual 12.5%

% Invalidez Permanente DPVAT: (12.5% de 50%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO

Sinistro: 3170435525

Vitima: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO

Data do Acidente: 26/01/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ACIOMARA REGO MACHADO DO NASCIMENTO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3170435525 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12125497
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Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2018

Carta n®: 12242665

A/C: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO

N2 Sinistro:
Vitima:

Data do Acidente:
Cobertura:
Procurador:

3170435525
MAURICIO SOUSA DE ARAUJO

26/01/2017

INVALIDEZ

ACIOMARA REGO MACHADO DO NASCIMENTO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO

Valor: RS 3.375,00
Banco: 104

Agéncia: 000004727
Conta: 000000005647-8
Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00
Dano Pessoal: Lesdes neuroldgicas que cursem com comprometimento de fungdo vital ou

autondmica 100%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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.
S

Para evital reprogramagde de um pagamenta, lembre-se que as dacurmentos abaixo relacionados ndg deyvem, de farma alguma, ser apresentados:

» Lonta salario efou beneficio — nos docwhentos oparec8rem Eermos tars comey; INSS ou PREVIDENCLA SOCIAL ou Saléno ou Funcional.
- Canta Empzresarial - nes focumentos apareesm fermoey fas poind: TNPgo ME, ME [micro empresal ou LTDA.

«Conla canjunta quardn o beneficidnofditima nac far titular;

- Conta bipa FACIL, atencic pars o limite de movimentacdo Ananceira mensal;

- Conta tpo FACIL operagio (23 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

» Canta POLPANCA operagdn 013 da CEF aberta erm UWnidade Lolédicos com limite de movimentacao Ananceira mensal de até B4 2.000,00;
- Conta blogueada, inativa ou em proposta [neste momento revaoga-se g aceitagao de proposta de abertura de conte come dogumentn
compiobatdrio dos dados bancarios);

< CPT de benefiariofvitima invdlido au pendenie de requlanizagdo oo cancedads [recomendamas 2 condully ag site da RECEITA FELERAL
i, [E @ Ea [azenda gon el berm oo o CFF cactastraco no SISGPEYAT Saiatros gque ndo & o mesmo da conta informada para depisito;
- Contas nao pertencentas a vitimashanetcarios.

IMPORTANTE: Tarmnb2 mndo devern se aprasentacdns documentos que comprorem os dados Bancarlos com Imagem digilalizadasscanner colarido,
nscritos & mac, por meio de cxtratos bancarios informando a movimentasio Ananceira da conta ou copia do verso do cartdo maltiplo comanformagéns
de codigo de seguranca,

(F‘HHF-. CREDATO Ef COMTA CORREMTE (TOOS (35 BANCOS)
B clo BANCY N da AGEMCA (cum diglie, se exigirl M" g COMNTA (oo cligite, se existlng
M

. ' a1 hER TE“.T
o

PARA CREQITE ER CONTA POUPANG A [SOMFNTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCS DO BRASIL ECAIXA ECOMOMITA FEDEEHL}I \\1

&

M® do BANCD jﬂﬂ M da AGENCEA [com dlgite, se existiv) Y ]: 27 .. M7 da CONTA {com digito, se exlstin

DECLARD QUE A COMTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TULARIDADE. UMA VEZ EFETUADG O PAGAMENTO/CREDITD D& INDENIFACAC.
DE ACORDO COM A5 IMEORMAGOES DESCRITAS, HECONHEGD [ AECERIMENTE E DOLI COMO CAHTADC O VALOR (34 REFERIDGA INDEMIZACAD.

ATOS-¥3 . 02 e RaHSTO de 2013 | gl Duttd o = Lltecr™o

LOCAL E CHTa ASSINATURA D0 BENEFCiARIG__J

® hTEN@D e e e M e e e e . - "

- O Segusa DRVAT garaite mndini zagao de REL3.500,00 ey case de morte (vslor que serd payt 0o legitimeds benefciariogs, obedecendn 3 legislagdo vigente |

na daia do aciderte), indenizagao de até RE13.500.00 em caso de invalidez perpanents feator guee varia conforme & gravidade das sequelas & de scoda com g ¢
i Labelz de segure prevista na lei 11.945/200%) ¢ recotbelon de abé RS 2.700,00 em caso de despesas medica-hospitalares. ;
k\- Para arampanhar o processe de analise da pedide e indesizagen, arpsse wwisdpvatsequrodotransito. com.br ou ligue para o SAC DPYAT 0800-0221204. |

h
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Governo do Estado do Piaui - Roiatim da oogrranela

metisiser e 1 1T

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia S e e
o "\4;:56'35?'
@ ¥
BOLETIM DE OCORRENCIA N°; 108505.001112/2017.0
Unidade da Registre: 142 DP . 4L TOS Resp. pele Reyistra: Airten Lira Do Mascimeanto
Data/Hora: (/G207 - 18:54
_ t T DADQS DA OCORRENCIA - T ) R T

Unidade Policial Respansave! DatafHora

14° DP - ALTOS 26/01/2017 - 20:00

Tipa Local

VIA PUBLICA

Municipia Bairro

ALTOS . CENTRO

Enderago

AV NOSEA SENHORA DE FATIMA {RAR 343), N*:

Cemplemente Panto de Referéncia

PERTO CLUB UNSCARAI

fos o m T T - DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLYIDOE, o 5o o et
Nome: MAURICIO SOUSA DE ARALJO Tito Envelv.: VITIMAIMotciante

R 1518073 S5F R

Maa: THOMIZIA SOUSA OE ARALND

Pal: LLIS MARIANG BE 50QUSA

Endereco: RUA 24 DE JAMEIRD, i° 214

Baime: SAO LUIZ

Cidade: ALTGS - CEP: B4280-000

e T T e T T NATUREZA(S)OA OCORRENCIA |
Natureza(s) da Ocaorréncia

1 - Lesdo corporal acidenla! no transio.
Lo o T e e e T TUNVEICULO(S) ENVOLVIDOIE] . o, R TR
Marca: Modelo: Anno: Flaca: Chassi: Ranavam: Cor;
1-HOWNDA, GG 150 TITAN ES 2005 LWX7432 gCI2KCDESOSRE13285 B4T711676 Preta

Condutar: MAURICIO SOUSA OE ARADID

RG: 1518073 Qrgdo: SSP UF RE: Pl

Eng: RUA 24 DE JANEIRD Nomero: 214 Complementa: . mﬂ
Cidade: ALTOS UF: PI Batrro: SAG LUIZ g1 D
Proprietaric: DIONIZIA S0USA DE ARAID

Cidade: ALTOS UF: Hairro:

i-_—:_-‘— -_-.-:._.._._h_-.- ...- _‘ . . . - .._.. ___;_-: ,H'EC&TQQA'IP;DRRENGI&-T — ‘:'.:-:. :1.:-7-1-,_"—..:- .._. T "'u_._ - T - .: ;!,_“_. .

e i T | e o PR N

Q NOTICIANTE DIZ QUE NA MOTO ACIMA REFERIDA TRANSITAVA EM SUA MAG FREFERENMCIAL SENTIDD OESTEAESTE
PARA SUA CASA, E NA QUTRA MAQ EM SENTIDO CONTRARIO (LESTE/OESTE) TAMBEM TRANSITAVA UM CARRO
DESCONHECIDO; OUE DE REPENTE O CARRO FEZ MANOBRA A ESQUERDA HAVENDO UMA COLISAQ ENTRE AMBOS
VEICULOS; QUE COM A COLISAO O NOTICIANTE FOI SACADO DA MOTO PARA O ALTO £ CAIJ BATENDO A CABEGA NO
CHAQ E DESMAIOU; QUE FOI CHAMADO SAMU. QUE O LEVOL AD HOSPITAL JOSE GIL BARBOSA, NESTA CIDADE, ONDE
FOI REGULADO PARA O HUT, E’t{a TERSINA/FIL QUE TEVE FRATURAS NA CABEGA, SENDD NECESSARIO PROCEDIMENTOD
CIRURGICO E TEVE OUTRAS _LE.’SGES PELD CORPO,

¢
i, { SR C RS T Dttty s 15?/(’&‘:7-\)
ﬁr'ﬂ::n Lira Do Nasdimenia - Mat. 009487X MALIRICIO S0USA DE ARAUJO - Noticiante
1 GENTEIDE POLITIA Responsével pela Informagag
!

!

Bofatim de Ocoméneia amitido am: 06/M6/2017 18:30 - 5isBO@20171-2017 AT Péging 1/




Governo do Estado do Piaui +

. TEBw. 1.0
Secretaria de Seguranca Piblica : ‘
Delegacia Geral de Policla Civil
SisB0O - Sistema de Boletim de Ocorréncia
BOLETIM DE QCORRENCIA N°: 108505.001112/20
o Delegads de Policia
37 I

Botelim de Ocorrancia amilido em: QGARE20TF 19,30 - SisBOG@2011-2017 AT Paging 22



Dotlaradan da knexistencia de IML

e T

Ev, PV RTCyD  SOUSH DE BELRosn __, portador da carteira de
identidade nt _1-31%. g% 3 e inscrito no CPE/AMIF sob o nt 371 2824113-20
residente e domiciliado nz2 _¥ae. AIEWTIE Baghao A SANENRER To° 458Y
Cidade VYOS , Estado __ Y90y , dectaro, sob as.penas da iei, qua

estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - ML para os fins de requariments de
indenizacao do Segure DPYAT {Lei n2 6.194/74), uma vez gue:

| ¥4 N3o hi estabelecimento do IML ne municipio da minha residéncia; ou

{ 10 estabelecimsnta do 1ML localizado no Munieipio ern gue reside ndo realiza perittas para fins de
prova do Seguro DPVAT,; oo .

{ 1 O estabelecimento do IML loczlizade no Municipio em que resrdo realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o obfetive de permitir o exame do meu pedido de indemza;ﬁd do Segu_i"u DPVAT, para a coherturade
invalidez permanente causada diretamente poc veiculo autamotor de via terrestee, solicito que asta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentatio do laudo-do instituto Médico
Legai-IML, concurﬂandcu ‘desde ja'. em rre.submeter § pericia médica as. cuét‘as da- Seéﬁrédura Lider DPVAT para a
carreta avaha;ﬁa da existéncia e afern;ﬂo do grau da lesio, ou {osBes, para os. f‘n5 dr:: §1‘=‘f dc art‘ 39 da Lel k2
6.194f74. :

Declaro ainda estar ciente de que g aiorlzagdo para a3 realrzacan dessa pericia ndo sienifica prévia
concordéncia com a futurz avaliacdo médica ou rendncia o drrertu de impugna -3, caso discorde do seu
| conteddn, :

Agsinatura do daclarante
conforme documento de identificagio

AT0S-Pr 02-08-201Y g1 B

Local e data

N
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NIVEL DE CONSCIEN!:I.A- INICIAL
2% Estd com ofhas abrertos

fo1] o do chamado ] Data 86 chamado , 03] PRO (ot Saida do Pa
o = A
el 111t )y o210 |:,' llll 2101216
.E é E Saida do local Chegada 2o 12 hospital rs:.ma dn 12 hospital Jr (09} Chegada ao ¢ hospital
a
1" < 1C1314 21015 FARRIES) 241416
-H 1o| Enderego r .
ﬂ" -g E) nl :1‘45 . J
2 Ei[1njearrra J Munlcipic - UF CﬂdlgulBGE r
FE[ CENTRO gl 171 1 | J
- g 13| Panio de referént:la
- elure, Hionschaary
- (_;} Meseulino
_ . F Noma MF. 53 Sern 3 _ Farminmo E
B3 DEICI0) LS8 e CALTC 9. Ignuradn )
Eg [18) idade i Indicios de ingestao de hebida aloodlica? - $im ]
- B Se idode ignorada, * Mo
j ,3-Ano .
o 451 | ]Q.-|h..-|oh g~ ¥norado praencho com 235 B~ Ignerrado ;]
. Tipu de ccarréneia EE.
v @ Aridente de transporte 07 - Emenanaments 11 - Lirghncia obstétrica ' S
3 - Apressdo fisice-espancemento {8 - Afogamento 14 - Transferdncla
03 - Agress3o fisica-FAF G9 - Queimadura 15 - Exames complementanes
04 - Apressio fisica-FAR 10 - Cheque elétrico 15 - Dutros k.
. 05 - Urgdncia psiguiatrica 11 - Oweda 17 - M removido
) 06 - Tentatlva de suicldio 13 - Urpéncia clinica 18 - falso chamado y
2 1% Vitma m Meio de lotomogdo Ecutra parte envolvida Equ:pamenms de
: gg -Pedestre || 1-4Ape T} Automével 5 - Objeta fAixa seguranca
o E Condutor 2 - Automdwel 5 - Onibusfidicro-fnitus || 2 - Motocideta 6 - Animal Capacete
3E 3 - Passageire |3 Motocidets 5 Outre, 3 - Anibus/Micro-6aibus? - Outra Cinto de seguranca
- Ignoradn 4 - Bicicleta 9 - Ignorado 4 - Biclglata g- Igm: rado Assanto para crianca |
EE] GTESEGW = RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MDTORA 24 {L::aﬂé da

5 - Fala espontansarmente
't Canfuso

bl Ohedece a ordens
- Lotaliza estimulos
4 - Retira o membro

" 8 |1}3 - Abre os olhos apds chamado] | ¥- Palavras inapropriadas 3 - Flexiona o M5
& ||}# - Abre os oihos apds belisco || 2 - Grunidos 2 - Extensdo do membro
& 1 - Nao abire os alhas 1 Nﬁn fala 1 - N3O s& mexe
5 ; Pupilas 271 5ingis vitais
; {D-lguals  2- Dasiguats Pulse - bpm -5
Bl il Respiracio _ sdhad _ rpm |
m 5G radia PA 300 /S eld mmHg
L 1}- Cheio 2-Fing 3 - Ausenta sal, D2 - = )it )
§. . Pulso radial 2.7 nﬁcﬁﬁ, + E_‘.Fﬁztﬁ .O‘ £y,
gi [ Asplraggo = prandchalenge Imobilizacin de extramidades E=F Glicemia 122 m?!("’{rtl
&5 ‘=] Oxigénio [] prancha curta [] reanimagio cardloputmonar =} outres
=1 Curativas [ %ed ] Assisténcla abstétrica
[ & __
Ejl Hospltzl de destino 0 E
@ INST. DE SAUDE JOSE GIL BARBOSA a1 mﬁlﬁ"*

2 - Outro
A Eﬂ] Condig3es de entrada Oblto
1 - Melhorade 2 - Plorade (3 inalterado 1-Antes do socorrg 2-Antes do tansperte  3-Durante o tmnspnrtefmﬂéu )

&
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/01/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO

BANCO: 104
AGENCIA: 04727
CONTA: 000000005647-8

Nr. da Autenticacdo 171520300D85D2FB



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MAURICIO SOUSA DE ARAUJO

BANCO: 104
AGENCIA: 04727
CONTA: 000000005647-8

Nr. da Autenticacdo 2A6FF7510EAF50B3
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