Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

18/06/2020

Numero: 0800034-34.2020.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 82 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 02/01/2020

Valor da causa: R$ 4.725,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA (AUTOR) GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190562542 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERICK RONIELSON RODRIGUES DE Data do acidente: 01/07/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
MOURA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/10/2019
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA FECHADA DIAFISARIA DA TIBIA E FIBULA DIREITA.
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRL:JRGICO DO OMBRO DIREITO. P7
TRATAMENTO CIRURGICO DA TIBIA DIREITA. P20
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO DIREITO E MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APQS ANALISE MI?DICO DOCUMENTAL DI?FICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas: APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 30 % R$ 4.050,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/06/2020 11:35:00 Num. 10327641 - Pég. 1
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| PROCURACAO PARTICULAR

 OUTORGANTE: (DADOS DO BENEFICIARIO DO SEGURO DPVAT)
| E

| NOME: E:".I' VO Rmaae XAa v Yr A pasaardts AL yrowhaA
RG: §. 571 30/ |ORG.EMISSOR: 557 /1 |/D. EXPEDICAO:(/ /o6 /)
Ir__cpp; 03¢ {5 U 76> 07 ESTADO CIVIL: § o 1o PROFISSAO: = 5+ o i

ENDERECO: (o1 |. oy Suiae S0 a8 E i N2: po il )
| COMPLEMENTO: =~ (0w O BAIRRO: Coo laony cuuasO
| CIDADE: [ usun oo ESTADO: '3 CEP:4 4 03/ 3o TELEFONE :

' OUTORGADO: (DADOS DO PROCURADOR)
I!\IUME: Y/ el foze Soocts Ui, prr 5o
RG:U s/ 262 7 |ORG.EMISSOR: 5Sy /y1 |D. EXPEDICAO: s 7 /oo /¢
"CPF: §uo /23173 9) |ESTADOCIVIL: fo it ivey |PROFISSAO: ,\ir o it
| ENDERECO: ysio- 3\ 28 Loy ni Lr v [ N2: Sl
"BAIRRO: % s \~orTe | ODADET Lucs (o |UF: 23 | CEP: g aco 23

O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAD, NOMEIO E CONSTITUO MEU
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM COMFIO PODERES ESPECIAIS PARA
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGUROS — DPVAT, E
SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS, A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAO DO
CEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AO OUTORGADO
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAO DE
AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE IDENIZAGAO DO SEGURO -
DPVAT DECLARACAO DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERER
PRONTUARIOS MEDICO JUNTO AO HUT, HPM, HOSPITAIS PUBLICOS E PARTICULARES, SAMU,
QUAISQUER DOCUMENTOS RELACIONADOS COM SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT EM MEU
NOME. PRATICAR TODOS OS DIREITOS PERMITIDOS PARA O PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE
MANDATO, DA QUAL FIGURA COMO VITIMA :
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[ASSINATURA DO OUTORGANTE (BENEFICIARIO).

Reconhecer firma por auténtica e verdadeira

I Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/06/2020 11:35:00 A
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdrcios de Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0340807/19
Vitima: ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOUI Data do acidente: 01/07/2019
. . ERICK RONIELSON
CPF: 071.184.763-07 CPF de: Préprio Titular do CPF: RODRIGUES DE MOURA
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

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

ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA : 071.184.763-07

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informacgo6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 02/10/2019 Data do cadastramento: 02/10/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 840.173.173-91 CPF: 066.768.113-24
NELLE ROZE SOARES MARQUES Ozeas Chaves Vieira Junior
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/06/2020 11:35:00 Num. 10327641 - Pég. 4
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190562542 Vitima: ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA
Data do Acidente: 01/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA

N

w

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

Yo}

8

3

) O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030250

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,

o0

(=]

Seguradora Lider-DPVAT §
]

. N <

Estamos aqui para Vocé o
q

£

4]

(9]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190562542 Vitima: ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA

Data do Acidente: 01/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA

N
L
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.050,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

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: ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA
Valor: RS 4.050,00

Banco: 104

Agéncia: 3389

Conta: 0000046010-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 nao 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.
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{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

J e

(T[maslﬂ-o[ilnmm [] oams (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ wvauoez permanente  [JmorTe

" 3 e do sinistro ou ASL: 3-CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: i,
[ oM. (54.363- 03 | Bruck R glnon e,

r REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CORCULAR SUSEP N® 4452012

5 . Nomae completo: J] | &-CPF: ]
e o oo Rdagostn D mduns, | (54363~ 0%

T o, | BB B0 Sucenno Q- € Guenl 50T | MU |
- Bajrro: = Cidade: - : . i
: gﬁf@'\-o-otq___ . T Tandacns | 0 \bw 0%3- (30 |

15- '

-mail: ' = atx , : 16 - Tel (DD
L aomnly @ Dot ma0. €on. (%61 39534 6545
o DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRED A 15 ANOS DU INCAPAZ COM CURADOR
o
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
LTy
T — : - , . |
2 18- CPF do Representante Legal: | 19 - Profissio do Representante Legal:
(5] - =
©  Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
o A S — B - = —
2 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECLISC INFORMAR [ rs$1.00 ARS1.000.00 [ Rrs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem Renoa [ #s1.001,00 ATE RS2 500,00 O Acma oE R$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: ] seneFiCiARIO DA INDENIZACAD O REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DAA INDENIZACAOD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[] CONTA POUPANGA [somente para s bancos abaino. Assinaie uma opgo) I ] conTA CORRENTE (Todos os bancas)
[] eradescoiz37) [ naaizan) ‘ Nome do BANCD:

[(] sancodotrast(001) (] Caiva Econdmica Federal (104)

ratnen(3, 359 () conm(G6 070 )(F)| retman(___J() cowm( )0

|iormar o digito se euistr] {irvhormar o digite e exstic) {irdorrmar o digio se existir) (Indormmar o dhgo se exstir)

Autorize # Seguradora Lider a creditar na conta ba ncéria informada, de minha titularidade, o valor da indenitagSo/reembaolso do Seguro DPVAT

4 oue eu tiver direitn, reconhecendo @ dando, desde ja e somente apds a efetivagdo do criédito, quitagao total do valor recebida.

n-nmumhumﬂmmwwmu-mummmmmmumumm ]

mﬁumﬁummuiwﬁmunmnmm \nstituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de indenizacio
do Seguro DPVAT por imvalidez wmmnﬂ.mmm“ﬂﬂ#

[[] 30 hi IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[ﬂoimummammmwdammmmwmmm para fins do Seguro DPVAT; ou

[J 0 ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

hes assinalade, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por imvalidez permanente, com base na documentagao
ada. concordande, desde j, em me submeter & avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificacio das lesbes
s4 decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 3%, §19, declarandn que esta autorizagio nao significa prévia concorddncia com a futura
Jliacie médica ou rendncia ao direita de contesta-1a, caso discorde do seu conteuda.
.

IVALIDEZ PERMANENTE

]’ utcunndnummﬂeunxm-rmmummmmmmmmmm

. -
ZR=K B [] casadono o) [Jonercado [7] separado ncicsiments [] vidvo ““g"h

7% - Comu de Parentesco com aviima: | 26 - Vitima deinou companheirofa): [T sim [ NSo 77 - Se @ vitima debou companhelrolal, informar o nome completo:

26 vitma [ ] Sim | 29 -5 tinha fihos, informar | 30-vtmadesey [JSim | 31- vitima [Jsim | 32-5¢ tinha irmaos, informar | 33.- vitima desmou [] Sim

teve Hhm?D N30 | Wivos: Falecidos: I st hainascer? [ | jgo | teve immdos? [T ngo | Vivos: Falecidos: paisfavds vivos ? M3o

Estou chente de que QE;E.-,-_.-.u!nra Lider pagara, caso dewda, 2 inde nizagao do S_EEura DPVAT por morte aqueles beneficideios que se apresentarem e provarem

sita condicio, estando ciente, ainda, de que quasquer omesio ou ceclaracko ndo verdadeira podera gerar a obrigacio de ressarcir o vakor recebedo, alem da

responsatelidade crimnal por infrago do artige 299 do Codigo Penal -

— E———
= 38- 1% | Nome:
; 35 - Nome legivel de guem assina a rogo/a pedido CPF:
= Assinatura da testemunha
o
- 36 - CPF legivel de quem assina a roge/a pedido 39 - 22 | Nome:
e
=] CPF:
= 17 - (*) Assinatura de guem assina a rogo/a pedido — -
: 9 JL Assinatura da testemunha
40 Local e Data, wm L Q#ibgl_{_&
x Coil ) Buwekon p"ﬁﬂf” i Uam
41- Assinatura da vitima/beneficidrio (decla /]
atura do Representante Legal (se houver] 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranga Publica
acia Geral de Policia Civil
g‘isl»;gn . Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003368/2019-06

lo : Cl
Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro

Data/Hora: 03/09/2019 - 10:10

L e

- 2 b - 3 P e i y
. s I S 6- 0@ 0l 01/07/2019 - 09:00
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO
Tipo Local
V1A PUBLICA Bim
e CENTRO
TERESINA
Enderego -
Av. FREI SERAFIM C/ RUA MATO GROSSO, N*. I
Complemento

e R
o ARl LR ae
R MR

i
-Nmm_l ; 1I ERICK RONIELSON RODRIGUE
RG: 3874361 P

Mae: EDVANIR RODRIGUES RDCRT DE MOURA
Pai: RONILSON SOUZA DE MOUI

E:daram: QD-E, C5-04, RESID. BOM SUCESSO, N°
Bairro: COLORADO

Cidade: TERESINA

Natureza(s) da Ocorréncia B
1 - Lesdo corporal culposa no transito (Art. ca——
— _'_k_:_' ——'-\—_: }.: I 3 &

BT TS L
% _:?455_--15,_._5- T T

s g DUZIA DAICG . & . g LHA, RENAVAM
prmsemang o5 PLACA NUM-9066-Pl, COR VERMELHA,
O A RUA MATO GROSSO,
RELA"I;OEI}&E Pi?:NP DE L;nxﬂ?ggo:%“nmeuzs MAGALHAES .rm~||-.:::;'.tl::il ggEERmFIfL@;\:. PELCP.; Ngﬂ g
A0 M ' IFICADA, INVADIU PROVO
DE PLACA NAQ IDENT Rticaviri
mm‘;g.gg" %ﬂﬂéﬂﬁ E LEVADQ PARA O HUT. (PRONT. 51 5584). DECLARAGOES DO

(n é{ ((? (1 \_,/ﬂ = 2t ﬂr‘J‘J:&‘/’.‘M fﬂn,cmqwa it fﬁ’m

ES DE MOURA - Noticiante
ERICK RONIELSON RODRIGU
Claudio Costa De Sousa - Mat. e
AGENTE DE POL Responsavel Informagao
= 7] *MGIZ_:.:_?]_F_ a3
i Ketles Leal Paralba
b G ¥ Poikla D1
[YPEL %:ib
Pagina 1/1
Jetim de Ocorréncia emitido em: 03/08/2019 10:10 - SisBO@201 1-2019 AT!
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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: 14/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.050,00

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA

BANCO: 104
AGENCIA: 03389
CONTA: 000000046010-5

Nr. da Autenticacdo 968BCO1FD8BF6B49
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0 Spundon DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

PE———

Para mais esclarecimentos, acesseé o site hup:fm.smadnrallder.mmibr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BOO 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

~

s
INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

http:/ mz.wmm.mwmummuusnmm—n &CODIGO=29636

A Circular SUSEP' no 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamenta de indenizacdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacao pessoal, informagbes acerca da profissig e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagoes de profisséo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF.

' syperintendéncia de Seguros Privados - SUSER, érgao responsavel pelo contrale & fiscalizacio dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
izagA0 € ressegurs.

: Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, 6rgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocormdncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei no0.613/98,

\ )

Pelo exposto, eu /U.ﬁj-gf? [2'3.'5‘ S8l Mjﬂ;{;ﬁ{; {a) no CPF/CNPJ w40 . (33 hi’ a{

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Benefcidrio _ a8 LM R:Qih_.}uh thsfﬁ'i‘agw\"

(a).no CPF sob o Ne 034 {RY4.F63/ 0O}  do sinistro de DPVAT cobertura T PR da Vitima
ok RN lnsn R odos aiuts Yasciiola) no tPF sobo Ne O34, (847 63 / ©F  conforme

determinacao da Circular Susep 445/12; v/

2.
Declaro Profissao: s O Renda: N 2.0 e apresento os documentos comprobatorios:

£ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto 2 seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Endereco Niimera Complemento 3
@«a A4 N Sombiaa Suly Caolo
Bairro i Cidade Estado CEP
mila —T0n2a. A Pt [64000- 035
Email Telafone comercial DDD) Telefone celular (DDD)
(56 ) 33534 - 656F

T i . 30 e Kb it e 19

Local e Data

o EFM i/@—v £ ,_,LO it ({fngi,&l_}‘;
/ Aﬂinﬁa do Declarante 4

L
01 V0OL/2017
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Sequradors

LIDER

e T V)

ara mais esclarecimentos, aCesse O site www.seguradoralider.com.br ou antre em contato atrawés de um dos nameros abaixo
L

Central de Atendimentn (para consultas sobre indenizagbes e prémibos, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regies metropolitanas: 4020-1596 / Outras regibes: 0800 022 12 04

SAC (para reclamactes o sugesties, 24 horas por dia): 08000228189 |  SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800022 1206 | Central Ouvidoria: G800 021 91 35

DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

.
Eu, _LLR_‘. oo ealy o dona rag AS Mooy .,;_._.,‘:.._,l,,\&._\;,_] {-’,\_..l WA © ¥ .
| . ] N
rRgne Y. 460 QUOD , data de expedicdo |7/ |2/ /U
Orgio_ 55 P [ pT ,portadordoCPFn? 760 592 223 -/5
, ho Estado de

e e T =

com domicilio na cidade de
, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

.?_,\,\;;1_.1-. MA
7 \ ke e - ~
Wal’ .14 | s v, GAAA o LS B Lo ,ng ’

_AD 2L~

complemento

A

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

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

Jrleus 19 cujo o condutor era

= o -
'.ﬂ t | { II‘ L{-'k:l A -J“--‘!'"'_".i- 5y ¥/" .= "“"""—ﬂ__d\_m_’;._’-', ‘_J—*.
E_I T B }-_ IF’J'".-‘.-' ' _-_} zl}'—(; A o 1 r_'}-"l._l W DAY P! G _rrF LA AN AT
v
Veiculo: ot 0 €l e hillo, Modelo: Mowdo /e 50 Titan Ano: 300
Ml E :—.
d
Placa:_Nlla 90606 Chassi:c_ dCR2 AC T 61l oA £059 bO4
Data do Acidente: 0/ 7/ ()3 [ 9
L ) 2
A - N :
| & i
Local e Data: e A [N ok /0:?" /C’-'- ﬁfﬁ

acgolliss {fucn [oomos)

nte

7
smal:ura do Decl
-Weziw:r- ffm

o L+
e
Asslna tura do Condutor
( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

wiger ols arotia
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Estado do Plaui
Prefeitura Municipal de Teresina

o

Servico Mével de Atendimento de Urgéncia -SAMU

REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE—HDSPITALAR) .

q)192

SAMU

Data do chamado

Saida do PA

WerrR J

Ol 63 1291

Chegada ao local

¢4 30 JF' 4 HJ?J

Dados do )
Chamado

@mm - 10 ‘LOJFI

Chegada ao 1° hospital

A'|DJ-{I

ffE@]@m ) .

Sailhdo'l'hmpitall 1 J@:mgmmrmlpmll ..{j

fofenserece Ay, Fp,

Lzunfy a7 YAy, =

11 |Bairro

Local da

Municipio-UF ¢
J ]

Ocorréncia

Pomnda referéncia af ;é M

(U

J
)
J
N

B G Moy etior Loctersier oo oo B

1 - Masculine
2- Femining
3 lgnorado

2

Dados do
Paciente

G e s

Se idade ignorada, [17]
preancha com QW_J

dicios de Ingestao de bebida alcodlica?
1- Sim 2-Nio 9- Ignorado

4

ipo de ocorréncia w

Acidente de transporte =

Tipo de
corméncia

03 - Agressdo fislca-FAF
04 - Agressdo fisica-FAB
\_05 - Urgéncia psiquistrica

06 - Tentativa de suicidio
02 . Agressdoe fisica-espancamento 07 - Envenenamento

08 - Afogamento

09 - Queimadura

-

Zy

11 = Queda

12 - Urgéncia clinica

13 - Urgéncia obstétrica
14 - Transferéncia

15 - Exames complementares

16 - Outros

17 - Ja removide
18 - Falso chamado

o

=
19] vitima [20]Meio de locomogso
1 - Pedestra 1-Apé
2 - Condutor 2-Automédvel - Qutro
3 - Passageiro
9 - Ignorado

Transporte

Acidente de

4 - Bicicleta

5- Onibus/Micro-6n

3 - Motocicleta 9- - lgnorado

Eqmpamemrn de

Ip«lcm [ airbag
Cinto de seguram;a
Assento para crianga

Qutra parte envolvida

5 - Objato fixe
E Animal

Bcasoon=[S -
ABERTURA OCULAR

4- Espontinea

3- A voz

2- A dor

1- Nenhuma

&

4-Confuea
I-Palavras

5- Orientada

upil & Hb
e, BZF

Puso Radisl[ 3  central[ ]
1-Cheio 2-Fino 3-Ausente

Exame Fisico

J

Sem

RESPOSTA VERBAL

inapropriadas
2-Palavras incompreensiveis
1-Nenhuma

U

ESCALADEDORDE 0O A 10

e

I e ]

3 Moderada 7

\,

Sangramento
1-8im 2-Nao

J@ Fratura 1-51@g_ Expostal | Fechada

2-Nso :-.-Suspa'er

Procedimentos realizados (1 - Sim 2 - Néo )

Glicemia

190 e [d ¢

Aspiragio
Oxigénio

Prancha longalcurta
Colar cervical

Imobilizagio de

extremidades Acesso Venoso__ = F ¢, )/

(1)

Assisténcia

[curatives Kred

Reanimagdo cardiopulmonar
Assisténcia obstétrica

Medicamentos a)_Je7,
b) ]

@ Hospital de Desting

U7

Condigdes de entrada

Obito

QEE 2222 : [T nso Removido
Marﬂ’ml’

Hospital
de Destino

1-Melhorado 2-Piorando 3-nalterade

J

Dﬂnlsuﬂ:ucnrmDMudnham

ﬁm&-nw

o
Fdf.{mﬁ LT LTI er d—f,., cl'ﬂ-r.sﬁ'.p#ﬁ W?ég’.?w,éa:'

M //> HMM Mlzﬂzfz-:-u AL Crree JM- Clit_

{rvﬁ( ﬁ///,( W&ﬂf//z, 7&:5.!?#/?’4 2l iz & <=

C/fof’f .'i{/{.ﬂ{ tS"H/%M'/? !@M{/ﬂ’z’fﬁ- = /ﬁ’/‘?/ﬁﬂﬁm

JJ.-

Observagbes Interdisciplinar |

Ll B Pl

s [ Zec e eamee, LUl A,

G

\
T[ seme VB2 IATA A — Mémﬂ.f
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rmy “
SISTEMA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE  "~<= 14 1ETesir
Sgdp w ?xl Saida do Logal ,Chegadamﬂuspnai—
& 1e) i de neﬁrﬁnéa
oo 0P %W as CEV e
: N ;3 ) <0 DN. #7077
Tipe de ocorréncid. 0 ‘Acidente de Transporte #ngfqua‘;w)mmw (LELL | e JL‘? i
imy_ et o - 16- Ji rémovide
, mento - Envenamento - Urgénci i mado
::: i!r_"n!pm por Arma de Fogo  08- Afogamento 1132 Llrgén:: M'Iﬁn’n.ca i iy o
g uenrnemn mrm Branca 09- Queimadura 14- Transferéncia S
?ﬁwjﬂﬂ”"“h ; Jﬁmqm E‘ié'_triw 15- Exames Complementares
i - I‘sﬁmﬁn. { ) Cricotiresidostomia lar cervical { JKED
{ ]Obstr;.lidas () Intubac3s ncha :mm; o
Ao ela :[ J]ir;:p_neu L‘,ﬁ-ﬂr-ﬁtmbiente [ ) AmbG “Médule mﬁ;%:dn Fi02
[ I-Taqu{mnneia L M :i‘rag t: :m : ;Tw:c ! Volume corrente PEEP__
ubo n Pressio inspiratéria T
—V‘-Nammdu %ﬁ:ﬂm Curativo pressivo
) Pdlido lEczig { ) Taguicardico ]F]nuh : i:uvsp H e .
Reposicdo Volémica

{ }Ciancse { )Hemorragia { ) Bradicardico { }Ausente [ }AESP

{_} Umida, fria (i { ) Torniguete
FAssist | { JRCP
GLAGOW i 5 el " PUPILAS ( ) Fixas ( }Reagentes
—_— . { )lsocéricas ( ) Midridticss
F { )Midticas () Anisocdrica D__E_
raturas( ) Exposta Pele [rrteg'ra-{ ) Sim Y o G
D% Fechada WiNso_FACOVQL00 INSTY T = e () Cortants
{ )semdor { ) Dor 7 < p L'é‘-. Lt { )Perfurante
—_— ba 5 { ) Tramsfixante
*’:T’i"‘ { )Penetrante
¥ { *) Escoriagbes
& { )Amputacio
P.a.j;ﬂ'( ﬁ 3F FR, Sp02 5 TAX_ Gl 41‘?0 A
(INAO DsiMm Laaas ESCALA TRIPS
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{ )Zero =
{ l Ringer oA " SAIDA
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( )sne SG 5% - omar i
{ ) Parenteral Sedacio D () 40)++0) 4+
DVA ___________mrnil Ev‘mﬁu——__.__”"-{]ﬁ“-l—t—r

{ ) DesgbstrucSio Ineficaz de Vias Aéreas —
[ ) Padrio Respiratério Ineficaz 5.4 ¥ +Monitorar Nivel de Consciéncia /Sedagio | '

£ ) Risco de Aspirac3o ' { )Aspicar Vias Adress —
e 1:[ ) Riseo de Chogue { }Manter Cabeceira Elevada em Graus ( .
=B | pdintegridade da Pele Prejudicads () Administrar/Controlar Oxigénio { )
B JEmnenammmflmmicaﬁa 5 I
E—% P4.Dor Aguda CONFERE COM 0 ORIGINAL | S
*8 | () Confuslo Aguda —
£8 .. | ( ) Glicemia Instével = Marilia Veloso Cant —
L :i i<} Mobilidade Fisica Prejudicada Gerente ﬂ-“mi"istrawggﬁ.ﬁn; L}
e I} hﬂiimdeTraunnjqueda; . S
- isco de Infecglo | S
| Transtorno psicoldgico ] L—-——;
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT i
Ba. Dr. Qtto Tits> 1820 Bedengmo — Fone: B& 3218 5445 cl-’] %Lp\&h
TERESIH : 84017-770 CHPEJ: 05.522.917/0022- B

Imp: 01/07/2019 10:19:50

BOLETIM DE ENTRADA (EE)

iTser: EDOARDD SAIMITO)
DADQSE DO PACIENIE: Qﬂ (Estacho: COMSULPAOY)
Nome: ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA Prontuario: 515584
M- EOVANTS TOSRIGUES EOCHA OE MOURA ! Pai: RONILSON SOUZA DE MOURA
Ecl.;;;_s;c_; JURDRA E CRSA 02- - CONJ. RENASCENCA - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Hns:i;r;:;:_u_‘_h‘&“zaﬂ Idade: 1%a2m2ld Sexo: Masculino I‘i B6-99581-7295
Responsavel: CONCEICAO NERES cNs: T0B605582739585
Profissac: ESTUDANTE Documento: CPF: 071.184.763-07
| . Inotrnoin: Médio Comnletro B.Civil: Solteirc{a) 3:
F "‘g-— 16 Eatrada: 01/07/2019 10:10:50 |Conwénio:s y s Proced: p30108002% E
AZICEZNTE DE TRANSITO VITIMA MOTOCICLETA (MOTOC i
!_C_;,;:;-I.:ﬁ;ﬁ_._ AmeniRACiE T saxm %
i

DEDOG .J?‘\.thali iCACAU DE RISCO:

A L T, 4 S LA SR

Classificacao: Cor: '
Indefinido
_3_-= e alzilad ﬂﬁ_.__:R-_L:.;L\J E

E
JE
3 i
[ gsvv- {Hora: : ¥ i g
Fzua: 405 =g !. RlTura: GG H| IMC: C.9 gg/mz | Pulsa: bap } Pressic: mmHg '.%
N caoal / Dad-=z Clinicos / Ccnduta: E
T gr-aabs lviss e acidente zctomobilistico i colisd3c moto—carro) hé aproximadamsnte 1l horas. Veio trazido ]
pel. 32 em .30 de capacere. Sega pera de consciéncia, nduseas, vomitos, epistaxe ou sangramento pelo
1 i colar cervical e prancha rigida. Wega dor cervical e dor & mobilizacdc passiva do i o8
-etirado colar cervizal. Vias aéreas pérvias. Refere dor em clavicula direita e em perna direita,
“ratora =@ v & perns direita. Busculta cardiopulmonar sem alteracdes. Abdome indolor 2 [
b 5 Sem zlteracis de sensibilidade e motricidade. ECG 15. Sem escoriagdes !
S mila uoim ‘ :
3
=
[ T 3
> | =i
T T T }.
U Pmawmas Cn am.e“;ta.:ss :
et ..-"“_E, R :
1251x = :*}X z‘-"“’_ - r-E
- ig
15, 74
T Prascric :
t
i:_ (= ALtz /Encercazanio: 2
- e §
Tmairactra Paorzute ob Responsével EDUARDO SALMITO SOARES
6339 PI Em: 01/07/2019 10:15:48
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51 - Assinatura Paciente ou Responss

Usuario:

e e I e s e
E % $ o, da Autorizacdo de Internacdo Eos;utala.r (ATH) N
LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR
((1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES Codigo da
In E
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 tecaagho
—Wome 40 estabelecimento executante: 4-CHES —_—
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856
.
IDENTIFICAGAC DO PACIENTE
S5-Home : ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA 6 - Prontuaric: 515584
7-CNS: 7086055827358585 §-Nascimento: 10/04/2000 4-Sexo: Mascolino CPF: 071.184.763-07
‘ 1-MEeg: EDVANTR RODRIGUES ROCHA DE MOURA 12-Fone: B6-99581-7285
g 13-Resp: CONCEICAO NERES 14-Cor: Sem Informaco
15-Ender: OQUADRA B CASA 047 - CONJ. REMASCENCA - CEP: 64000-010
§-Munic: TERESIMA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: €4000-010
=
JOSTIFICATIVA DA INTERNALAD
20 - Principais ginais e sintomas clinicos: s
9%\ O %1/1&3\@ B,
21 - CondigBes gque justificam a infernacio:
{71 L\NVD
37 - Principais resultagos de proyasydiagnosticas [Resultado de exames realizados):
4
1 i L
23-Diagnéstico Inicial: i 24-CID Prin: F5-CID Sec.: 26-CID C.Ass.:
~ratura da clawicula 5420
PROCEDIMENTO SOLICITADO
28-Cod.Proced. : Z1-Frocedimento Solicitado: Temps ST
0408010150 TRATAMENTO CIRORGICO DE FRATURA DA CLAVICULA 2
29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 3l-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CEF 001.663.217-61
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitaglo:
YURI JIVAGO FELIX 06/07/2019~ - . 35-Ass.Car{nbo Med.Ssl. (CRM)
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS n::;m_g:sﬂ“cmmggm “VIOLENCIAS)
TE—LHES Segurcoza: & 5 T | Ld0=-Ho.Bilhete: {1-58rie:
36-| ) Acidente de Tramsite % v“\ u
- : rabal 3 I K SN
37t ) heldents Tratmlho Tipdeo i2-CNPJ Empresa: L0 . | 3-CNAE Empresa: 14-CBOR:
38-( )} BAcidente Trabalho Trajeto IR o s
15 - Vinculo com & Previdéncia: e T
{ ) Empregads { ) Empregador [ ) BAutonomdes: } "Desempregado | |} BAposentado ( ) ‘\sac Segurado
L)
It = Nome OC ProTissional RUCOriZador: TT-Data Antnzzz:Er:
48-Documento: T { O |
{ JCHS { Jcer 50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

(KARLA BATISTAI]

Consulta Local:
Consulta SUS:
Impressdo:

728976

06072019 11:57-04
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l LAUDO PARA SOLICITACAO DE
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR

N 221383

ATH: 2219101739030

FORMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCLA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT |m I
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCLA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT lmss ]

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
| ERICK RONTELSON RODRIGUES DE MOURA | romemso | m | osissm |
DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| EDIVANIR RODRIGUES ROCHA DE MOURA |ericx |
CEF ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE
| Jome |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
i RENACENSA I | | rERESMA [ |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACTENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA EM OMBRO DIREITO l

TONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO -
TRATAMENTO CIRURGICD i

PRINCIPAIS RESULTADOS DE FROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)

EX

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIQ  CID 18 CAUSAS ASSOCIADAS
420 - FRATURA DA CLAVICULA ‘ | _t

PROCEDIMENTO SOLICITADO
CODDESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

T MIHSG-TI:AIAHENTUCBU'RGI:D DE FRATURA DA CLAVICULA ]

mmmm{mmm

LEITO/CLINICA

ORTOPEDIATRAUMATOLOGLA

CARATER DATA SOLICITACAD
mmﬁmmm

URGENCIA AT2019 i -

DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVO ALTA

OEOT2019 11:58 07T 0500 MELHORADOD

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPOACIDENTE  CNPJSEGURADORA N°DOBILHETE SERIE CNPJDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAD

l I - I e |

AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA DA "NAQ"™ AUTORIZACAD

EABSENNE CAMILO D SILVEIRA FIRALL o7
(CPF- 304 THTI CRM: DATA ANALISE: [SOHIS 113520

il
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Planilha1

FUNDAGAOQ MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF° ZENON ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

L.

RELATORIO DE OPERACAO
— [z CENTRO CIRURGICO
: _ . w05, \T‘,‘;‘"{\J\&J}-@'\/‘\ &%i .3 M
D v pyeinSen
N P38 X C RV W),
Cirurgido ) ;.N‘J“\.. . : [1° Assistente
2" Assistente “{?;;gp‘] 5" Assistente
instnmentador . / Arestesisiclogista e
Anestésico(a) /
™ +a da Operagao [ oo —
~iagnastico pré-operatdrio
Relatﬂnn_ imediato do Patologista
A cidente Durante a Operagao
: DESCRICAO DA OPERAGAD

Pagina 1
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Fls. N°.
. Proc. N2
FMS PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Rr:;ﬁm

a0 icip ude
Funda Municipal de Sa N

g A / /
SOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO pata Db 1 QO 19

B ouE. e L PronToRRB: 543,84
Ei:i;?::zjegﬁgjfxm CIRURGIA: M L{K\:@@W O
ANESTESIA: QLG D AN N°DASALA: 03 [

CIRURGIAO: > Sl #  CPFN
AUXILAR: CPF N°:
ANESTESIA: Dha - oullosa CPF N
_INSTRUMENTADORA: : CPF N°: N
RIAL DE CONSUMO
IEATZscmmuAgLo UNID. | QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT, PRE!‘;J
AGULHA 25X8 UNID.| 0.2, LAMINA DE BISTURI 023l |UNID-| (D9, =
| AGULHA 30x8 uNID.| — Luvan_X0 PAR | Cuds
| AGULHA 4012 UNID.|(y.9, Lovan_%-O par | OL
AGULHA RAQUE UNID.| — _UvaDE pROCEDIMENTO | PAR | )
ALCOOL 70% ML | 300 PVPI DE GERMANTE me | (O
ALGODAO BOLA | — PVPI TOPICO ML | (OO
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML | —
COMPRESSA pac. |O 5 SERINGA 20CC uniD. | O2
~| equiPo MACRO- GOTA unio.| OL SERINGA 10CC unio.| OL
i ESPARADRAPO o™ | 8O SERINGA 5CC unin.| O
ESCALPE N° UNID.| — SERINGA 3CC UNID.| —
_ | FormoL ML | — SORO FISIOLOGICO erasco| (Y
GASES PAC. | (;' SONDA URETRAL uND. | —
ja_co N° uNID.| — P Epo
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG _— o]
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. o= creTo
CAT. GUT. CROMADO C/AG i g
CAT. GUT. CROMADO S/AG e .”
ALCOFIL A X
MONONYLON 123 0 lowp | O
FITA UMBILICAL Lz ENFERMARIA: '
VIcRML  pe O wo | oL CIRCULANTE: C%zpﬂrﬂﬂ
PROLENE — )
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Braga & Braga )
Importacao e Exportagao

0581

COMUNICACAO DE USO DE ORTESES E PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

CNP1:63607790000198 *
[ BRAGA&BRAGA
I_ CNP):
FABRICANTE : M’ﬂﬁ%
hirey v DONLELSOA, RODRIGUFS DE
|- ”“”‘“F 3\”@:}- Ss« CoDSIGTAR: (99920 70739
[ DATA: - ALTA: USADO: Qéé??'/zhf
- PRDCEDlMEHTO' 'f.f g Ls ‘7("/\, ,ﬂ :{ﬁv\l‘-ﬂ, CPF: CRM:
MEDIm ﬂ’Z ruf’:zfa A\'-«
ey |
S . |
L ALA f‘fé—? 2 ECOMS ‘ﬁa/{im 2 St &é
|’“~ﬂ1,ﬂ(“"’ LORT AL ) 2,5 e/ -
A\ \ N\
|\ \ S

S o i

1\ X \ =

il
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i )
T
< A S5
&, FMS
LAUDO PARA ‘SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERMAGCAO HOSPITALAR
Tdentificacic do Estabelacimento de Sadde = — -
I -home do estabelecimento solicitante: Eazmsaass mc“, —
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT : tarnacho :
I-Home OO gstabeleclmento executante: 532—02;35556 2‘255 ]
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
IDENTIFICACAD DO PACIENTE — :
& - Prontuério: 51
o, ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA
- . cPF: 071.184.763-07
g-Kascimento: 10/04/2000 G-Sexo: Masculino i
i Tmn“ﬁussazm“g“mss ROCEA DE MOUBA 12-Fone: B6-99581-729
. - 14-Fone: B6-99581-7295
g HERES
13-Resp: CONCEICAO -
QUADRA E CASA _ o7, REMASCENCA - CEP: 64000-
—— . " 17-Cod.IBGE: 221100 18-0F: PL 15-CEP: 64000-010
16-Munic: TERESINA
L
SOLICITA[',‘.KO DE PROCEDIHENTOS ESPECIAIS
7 S1-Cod. Proced . Princip. 30 - Procedimento Principal / Descricdo:
J1-L - ™ .
DA CLAVICULA
0408010150 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA -
i i Especial: it
31-Cod.Procedi- 32 - Descricio do Pr::c-ed:.mentc ; Quan
mento Especial PLACA DE RECONSTRUGAO 3,5 MM (INCLOT PARAFUSOS 7 .
0702030929
Fornecedor da OPM: BRAGA & BRAGA
40-Tp. Documento:
[Se-profissional Responsavel: e
I0-Ro.Doc. Hed. Solic.:
g-pata Solicitaclo: 06/07/2019 001.663.217-61

C JUSTIFICATIVA DA m
: o\ Li&,* Qnerade )
j ! —SO_ADTORIZACRD 2
e TT-Lara AUCOIlZacpo: 48-CNS/CFE:
~TT—Womc 40 Prorissional AULOIAZado : : ﬁ;!ﬁ! %

49-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

Sil-Data nutun.zac!ﬁ: 52-CHS/CEF:
~50. Nome do Porissiconal/parecer
de awvaliagfo/fauditoria

P e £3-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

(KARLA BATISTA}
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Planilha1

FOLHA DE ANESTESIA Em
UNIDADE DE SAl -
GATA m —  f==wAo TORA TURA |
@bl0F1a [ASoxr=| 3= o
DE SANGUE SANGUINED HEMATIMETRIA HEMOGL DEIMEMLA HEMAT CRITOS JGLICEMILA
IEXAMES DE URINA
[FUNGAD RESPIRATORIA
[SISTEMA CIRCULATORIO JELETROCARDIOGRAMA
SISTEMA RESPIRATORIO FETTY W
[SISTEMA DIGESTIVO URINARIO
IESTADO MENTAL TARAXICOS JOUTROS
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO —
|PREMEDICAGAD APLICADO A5
. TOTAL DE DOSES
OXIGENIO =" T
AGENTES = i 1 X R gt —
ANESTESICOS AP ] X
] l . e asa Cf*?lé"»&.ch-
-uTo ] Y I _ o t'_.l o
LiQUIDOS 400 1 ¥ 1 1 ] ) o
e et 1 ’ ' @SR e =) TR
zfn | r e 4 o s qﬂﬁ
TEMPERATURA ce | J - —— ) 2owll +
T =t ; Ao canle 2We
33| i ' \ SEGUENG—
P | 20 - ! : - -
ARTERIL 180 |
T 1 =
e ! ] 11‘ :_J) -‘Q“\thmm?&"ﬁ
‘ “ ' 4 M-Lv— \‘“-“\‘S'-
| 120 | rs il : g o
e | - | x, Fhe I TG o
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| &0 L = - L)
INICIO E FiM | —
OPERACAD 'i 40 l —
[ 20 =
9 e amm T IO,
W ) JE
7 N ) JNCIDENTES — ACIEDENTES
[TECMICAS %L@M Pﬂ K = ‘E“f‘-‘-t:x DE--m_:\_-‘--L’ C
OPERAGDES m Ca A Ml cleiela v
m lT“"'
W duw P sy
ANESTESISTAS r
g fdiue
- [CONDICHES PFOSOPERATORIA WEDIATAS
PARTICULARIDADES \ ;‘;2_-".:_%,-:' '
—
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - POS - OPERATORIO — SRPA
EMMW anos | oara ©& /.Qn r201e
ARIO DE ADMISSAO G 1 _ns (00 min | TIPO DE ANESTESIA( JGERAL( )RAQUE(Y)BLOQUEIO( JPERIDURAL ((JSEDACAO

IRGIA REALIZADA __ AN Aovos o D) | cIRURGIAD
i
SINAIS VITAIS — I
PRESSAQ ARTERIAL ' |
= 132 /40 122 /S8
- 29 0

i | 100 - 39/,

;
;

!
!
:
E
;

2 2 ] 2 L) 2 [ 2 5/
Movimenta 03 guatro membros
SCULAR Moviments dois membros 4 ]/ 9
iTIVIDADE = . B ; . N ; L n E ‘
K E incapaz de mover oS membros voluntariaments ou $0b comanda o o L1 o L] L]
£ canaz de respirar profundamente ou de tossir ivremente 2 | 2 u/ f S f 3 f !r;ug-'_" |
B Apresenta dispnéia ou limitacio da respiracio 1 1 L1 |
:SPIRAGAD e ou : R A o |
=2 PA &m 20% do nivel pré-anesiésico 2 z LY 2 L1 2 ] 2 ut ]/I
R i i | 1 L1 1
PA em 20-49% do nivel anesiésico 1 1 L1 1 |
i m:mmmm | o o1 | o] oL oLy |
o Esta Kicid0 & Orientado No 1empo & 855300 Il 2 | 2 | 2 [[:11 1: E 21! y
NSC Desperia, se soliciado 11 L . | 1 !
S mm:; - 0 0 L] 0 L] 01 0o
£ capaz de manter satraco de O~ Maior de 92% respirendo em ar ambiente | 2 2 gy 200 2 L) :: :ﬁuy_/i
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G—Hs E m FTI-Q. da Butorizacdo de Internagdo Ensp:ta;ar mi.é:-

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO :
DE INTERNACAO HOSPITALAR GQ

195 yy

Identificagdic do Estabeleciments de Saide
— - — — P—

l-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES m
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Intemnacio:
d=Nome do estabeleciments execufante: 4-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 242204
b IDENTIFICACAO DO PACIENTE
S-Nome: ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA 6 - Prontudrio: 515584
T-CHS - 708605582735585 B-Nascimento: 10/04/2000 9-3exo: Masculino CPF: 071.184.763=07

‘{:1—!‘.&&: EDVANIR RODRTGUES ROCHA DE MOURA
13-Hesp: CONCEICAD MERES

12-Fone: B6-99581-T729s
14-Cor: Sem Informacio
15-Ender: QUADRA E CASA 047 - CONJ. REMASCENCA - CEP: 64000-010

' §-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18=-0F: PI 19-CEP: 64000-010

Al JUSTT
20 - Principais sinais e sintomas clinscps:

{ S@X </ neal eQ.
CO'-'—LU-{_&:«:/{— £ ['ﬁ

21 - CondicBes gue justificam a internaclo:

£ - Principais resultados de provas diagnosticas (Resultado de exames realizados) :
= o
Z£3-Diagndstico Inicial: 24=CID Prin: 25-CID Sec.: 26=-CID C.ASS.:
Fratura da diafise da tibia s822
L PROCEDIMENTO SOLICITADO
=8-Cod. Proced. : Z7-Frocedimento Solicitado:
0408050500 TRATAMENTO CIRURCICO DE FRATURA DA DIAFTSE DA TIBIA
29-Clinica: 30-Cardter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic,:
02 01 CPF 622,384.263-53
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitacdo:
PAULD EENRIQUE LOPES PESSOA FILEO 01/07/201%9
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS mcmmnsmvm:.ht:ﬂa}
| 3é-| ) Acidente de Transito J3-LHES Segurdora: o - -ICI No.BiThete: TI-SErie: .
- |
37-{ ) Acidente Trabalhe Tipico :
42-CNP) Empresa: A3~CHARE Empresa: 44-CBOR -
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto o
45 - Vinculo com a Previdéncia: .::é';
]} Empregado { ) Empregador { ) Autdnomo { i"ﬁgnaentado ( ) H3o Segurado
AUTORI >
(36 - Rome OO PIOLLESionZl XuTorizador: TI-Daia AUTOrizacho!
1 1T CesoPresfomea il
hert o msgd
46-Documento: 45-Hum. Documento: mﬂ
[~
} CHS { JCEF ri L
51 Assinatura Paciente ou Responséwvel: Usudrio: (VALDENICE MENDES)
{"' ~ Consulta Local: 728378
b b | Consulta SUS:
J\’/—- Hq(}@g ) u r-C»I .\ Impressag: OUOTZ019 11:26:53
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE mwm
INTERNACAQ/AUTORIZACAO HOSPITALAR

ATH: 2219100469575

mmmmmnmmro

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

CNES
A BELECIMENTO SOLICITANTE
%ummammmanm.m |$ ]
ABELECIMENTO EXECUTANTE
gmnmmm DE TERESINA PROFESSOR, ZENON ROCHA - HUT |ssomsse |
:OME DO PACIENTE BCIEAC T NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
e 1:ucx g?mﬂu-:[sm RODRIGUES DE MOURA | oo | ™ | sissw |
DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL 1
| | EDIVANIR RODRIGUES ROCHA DE MOURA | eracx —
CEP ENDERECO - LOGRADOURO |Nmmm ]
| UF
COMFLEMENTO MUNICIPIO
~ BAIRRO o
RENACENSA I | | rerESINA

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACTENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA MID:

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

TRATAMENTO CIRURGICO .
PRINCIPALS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS{RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS) J
RY

INFORMACOES COMPLEMENTARES

. i CID 18 CAUSAS ASSOCLADAS
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO [ ]
5827 - FRATURA Da DIAFISE DA TIBLA 1

PROCEDIMENTO SOLICITADO
} CODDESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

mm-mmmcmmmmmmmmmA k

2 Wmlwm
LEITO/CLINICA
ORTOPEDIATRAUMATOLOGLA
ATER DATA SOLICITACAD e
fr;.t:;lcla oLOT201% "“-_“mwm :
A MOTIVO ALTA =
DATA ADMISSAD  |DATA ALTA N
02019 110 D679 11:58 PERMANEMNCIA POR REOPERALC

J VIOLENCIA) )
CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU - N
TIPO ACIDENTE CNPJ SEGURADORA N* DO BILHETE  SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR ! TUREZA

I . I - i

JUSTIFICATIVA DA "NAO™ AUTORIZACAD

CPF: MASESI I (= 1 5 DNATA ANALISE- SLATZOES 121156 CPF

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL: wF

i
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Num. 10327641 - Pag. 37
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20061811345941500000009807042
Numero do documento: 20061811345941500000009807042




FUNDAGAQ MUNICIPAL DE SAUDE

e @‘ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
= SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OI'ERA(}ﬁO &
Centro Cirargico

Nome do Pocere é/u@ﬂf %}W&/’m ool ol JUAAR
Crurgao w% T 2147 Poo e

Instrumentador(a) Anestesista Anestesia

Anestésico(a)
Data da Operaciio 0 E 9&_/7 Inicio Fim
Diagnéstico Pos-operatonio

r O a3 Cluptle &

Relatdrio imediato do Patologista

P

Acidente Durante a Operegao

3

DESCRIGAO DA OPERAGAOD
. FWLWMM.WFM]

= //mwzfﬂ@ et — Opgpng » QUD yemia

- AULO Qo f,&L{M o, I

N v N, LS Y
ged ¢ frwfn 5. 1~ Prevdd VD - Sup e

— p g | CoT U
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Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N2
FMS Rubrica

Fundacgdo Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO D' ﬁ

[ NOME DO PACIENTE: /-t-f,fcﬁ\ MW MM cﬂm )

DIAGNOSTICO: m @ 75 ,ﬂ(",‘\b @ CIRURGIA: ()}W

ANESTESIA: Hog N°DASALA: (0.2

CIRURGIAO: D Caio Jigia CPFE N®:

AUXILIAR:  CRM-PI 3054/ RQE 2408 CPF N°:

ANESTESIA: CPF N*

INSTRUMENTADORA: CPF Ne: ]
’MATERIAL DE CONSUMO 5

DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT.| PREGO)

AGULHA 25X8 UND.| 2. LAMINA DE BISTURI < )4 | UNID.| |

AGULHA 30X8 UNID.| - Lvane_h S PAR |

AGULHA 40X12 UNID.| | LUVANS_ X\ O PAR | oL

AGULHA RAQUE uND.| { LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | ¥

ALCOOL 70% M. | IBO PVPI DE GERMANTE me | 100

ALGODAO BOLA| — PVPI TOPICO ML | 100

AGUA OXIGENADA ML S0 PVPI TINTURA ML -

COMPRESSA PAC. | o2 SERINGA 20CC UNID.| |

EQUIPO MACRO- GOTA unip.| J SERINGA 10CC unip.| J

ESPARADRAPO cm | 4O SERINGA 5CC UNID.| |

ESCALPE N UNID.| — SERINGA 3CC UNID.| —

FORMOL ML | — SORO FISIOLOGICO FRASCO{ &

GASES Pac.| o SONDA URETRAL UNID.| —

JELCO N° UNID.| ™

FIOS UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA

CAT. GUT. SIMPLES C/AG | — Cnespmry L

CAT. GUT.SIMPLES S/AG. = s TR

CAT. GUT. CROMADO C/AG | 5 3

CAT. GUT. CROMADO S/AG | ~ S 8 . =

ALCOFIL = i : el o S

MONONYLON p¢ ),

FITA UMBILICAL — ENFERMARIA:

VICRYL Hf C CIRCULANTE: m

PROLENE — J
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@SHHE
MEDICAL
PINE MEDICAL PROD L -

CNPJ. 11.664.118/0001-30 Insc. Est.: 19.472.999-0
Rua Magalhaes Filho, 175 / Centro Norte
Fone: (86) 3221-2936 Fone/Fax.3221-0318 CEP:64.001-350 - Teresina - PI

Autorizagdo Anvisa: UWIXLI3L20X2
E-mail: spinemedical@spinemedical03.com
Comunicacio de Uso de Orteses, Préteses e Matériais
Especiais - OPM 359

1437

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOoME é?h,u{'.)‘( w'?-(.:'-’lr’‘|.LG_/bIIA'3"M rﬂooiﬁuﬁuiﬂ s Mﬂrmﬂ_

YA JYIL Y [ S NSS X
PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO:
INDICADOR DE COMPATIBILIDADE {") }O g 0 30902

- MEDICO RESPONSAVEL
vowe Uy« Coo Voa
CRMN® cer e

DATA INTERNAGAD DATA UTILIZAGAO DO MATERIAL
/ / ﬁg,;fgz ;g{g[?
MATERIAL UTILIZADO
CODIGO OPM QUANT. ESPECIFICACAQ DO MATERIAL
(Tabela SUS) (Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N°® de Série, etc.)
V1 | Ydaco Dc¥ Enhoda 4.5
o6 |V Caondiedis
/
/
/
/
/
/
/
DADOS DO FORNECEDOR - "

EMPRESA: CNPJN®

ﬁww

ENDERECO:

ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS "

EH_QQ_L_._ZL_ZQH l

EM______{ L
-'Hq-a
Neto Lg‘urm«uﬂj
mw Responsavel pela autorizacio
{Assinatura e carimbo) (Assinatura e carimba)

NOTA: Eﬁmﬂﬁm“mmﬁﬂ'm-m.?v‘n-Fmduna'vh‘lediw.
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Trus S , B

H—
LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO
E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA
E PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificacio do Estabelacimento de 2aide

I-Home do nstabe‘.ec:‘.nent.a solicitante: T 2=-CHNES Ccoédigo da

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Teckarnmolio:
i-Home do estabelecimento executante: T-CHES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 242204

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE ‘

S-Nome : ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA 6 - Prontudirio: 515584

CNS: 708605582739585 B-Nascimento: 10/04/2000 S-Sexo: Masoulino CPF: 071.184.763-07
1-Mie: EDVANIR RODRIGUES ROCHA DE MOURA 12-Fone: B&-99581-7285
13-Resp: COMCEICAD HERES 14-Fone: B86-99581-7255
15-Ender: QUADRA E CASA 047 - CONJ. REFASCENCA - CEP: 64000-010
lé-Monic: TERESTHA 17-Cod.IBGE: 221100 18=-UF: PI 18-CEF: 64000-010

SOLICITACAO DE PROCED OS ESPECIAIS
IMENT
i1-Cod.Proced.Princip. 30 - Procedimento Principal / Descricdo:
0408050500 TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBETA
3l-Cod.Procedi- 32 - Descricdc do Procedimento Especial: Quant. Soli-
sento Especial PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM ESTREITA (INCLUI PARAFUSOS) cidata:
0702030902 1

Fornecedor da OPM: SPIME

I8-Profissional Responsiwvel: 40-Tp. Documsnto: )
ADLD HENRIQUE LOPES PESSOA FILEO CFF

o d4l-Ho.Doc. Mad. Solie.:

3-Data Solicitacdo: DZfO'TfZDlQ 622 .384.263=-53

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO
FIxachko INTERNMA DE FRATURA DA FEEMA DIREITA

AUTORIZACAO
36 - Home 0o Proliszlonal Autorizador: 1/-Data BUCOC1Zacao: 28-CNS/CEF:
! /
51-Justificativa da "WAQ' autorizacho:
49-Ass.Carimbo (Rg.Conselhao)
0. Nome do Pofissional/parecer controle 21-Dala RUTOT1zacac: 52-CHS/CPF: )
de avaliac@o/auditoria . FRo
i y
]
53] {Rg.Conselho}
.;;- {CAID VAZ)
- '.(1:
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FOLHA DE ANESTESIA

UMIDADE DE
NOME DO PACIENTE N° DE REGISTRO
En c.l' o L‘n’n ﬂ_&i't A r’)' Plawr
DATA: P. ARTERIAL PULSO RESPIRAGCAQ TEMPERATURA | PESO ALTURA
EXAMES DE GR. SANGUINE® | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS| GLICEMIA DOS. UREIA
SANGUE
EXAMES DE URINA
Fl!l;il‘.' 1 ]
RESPIRATORIA [/ y :,Jw.r."! o) e ?u.wfjc: ;
SISTEMA i - ELETROCARDIOGRAMA,
cricuatoro (lols by o mmlém‘,z
SISTEMA / ASMA BRONQUITE
ResPIRATORIO  /1/, nd a.
SISTEMA SISTEMA - b
DIGESTIVO URINARIO
ESTADO CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS
MENTAL -
DIAGNOSTICO FiSICOS
PRE-OPERTORIO '
PRE-MEDICAGAO APLICADOAS | EFEITOS
(AGENTES DOSES 3
TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENID  [—p—pe e
ANESTESICOS | 3
3
so-uTo % Fi 5 15 1
LIQUIDOS SANGUE 300 —- -
OUTROS 100 18 o5 —
TEMPERATURA| ¢ —
T 240
2
P » 200
ARTERIAL 180 151"“’"‘"" —
PULSO 1= ~ . IR ;mml.-na fﬂ'mr
140 E!"lng'n;.l[m fmj
INICIO E FIM 120 7
ANESTESIA 100}~ - dﬁupnrnq Zj
- X 80 - o I 1@: g rﬁ*-?.
[ EFIM 60
QP% ! . 1204 b '“'7
RESPIRAGAO 20 { }iﬂl‘ i i{om;
[+) 10 - 15
siMBOLOS DURAGAO
fniu: oradin; J
OPERAGOES f
“'l'rn:lq_ f.l.nu"dn = llLb*i-'tJ f.[‘li
CIRURGIOES
A Coir
ANESTESISTAS . N _
(o [ll, cin- Sfte
PARITICULARIDADES
AT TR I.*J-'r

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/06/2020 11:35:00

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061811345941500000009807042
NUmero do documento: 20061811345941500000009807042

Num. 10327641 - Pag. 42




Peg: 1 de 1

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Fua Dr. Otto Tite 1820 Redenco - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNEJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA (Prontuario: 515584)
Endereco:  QUADRAE CASA 04 - CONJ. RENASCENCA - TERESINA - P| CEP: B4000-010

2 % 100422000 Idade: 19a3m10d Sexo: Masculino Onigem: URGENCIAEMERG  Atendimento 72897
— e e O e ; 5
T o g 5 - ;
Controle: 1251558 Convénio: SIS
RELATORIO:

0204060 Data Exame: 01/07/2018

PERNA DIREITA

O estudo radiol6gico da perna direita foi realizado inci i
g . nas incidéncias em pa/perfil.

- Fraturas transversas completas recentes desalinhadas na di proxi i
- Aumento do volume das partes moles. o AR,

(JOAD ANTONIO)

 TERESINA- PI 200072019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Profissional Respongsdvel

Num. 10327641 - Pag. 43
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Pag: 1 de 1

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencio - Fone: B6 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 54017-770 CHpPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacente.  ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA (Prontusrio: 515584)
Endereco:  QUADRAE CASAD4 - CONJ. RENASCENCA - TERESINA - PI CEP: 64000-010

 Nascimento: 10/04/2000 idade: 19a3m10d Sexo: Masculing
Rﬂqu s 971455 E .n1m?m19' S

Controle: 1251558 Convénio: SUS

RELATORIO:
Data Exame: 01/07/2019
CLAVICULA DIRETA

O estudo radiolégico do clavicula direita foi realizado nas incidénci pa/pe:
0s seguintes aspectos foram observados: S =

- Fratura completa recente desalinhada na diafise da clavicula.
- Aumento do volume das partes moles.

(JOAD ANTONIO) ~ TERESINA-PI 20/07/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Profissional Responsavel
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Pag: 1 da 1

: HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdoc - Fone: 86 3218 5445

TERESINA=-PI CEP: 64017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA (Prontuario: 515584)
Enderaco:  QUADRAE CASAD4 - CONJ. RENASCENCA - TERESINA - Pl CEP: 54000010

\sscmento: 10042000 Idade: 19admied Sexo: Masculino Origem: URGENCIAVEMERG  Alendimento: 728976
e S e e . - o SO S 728076
Controle: 1251557 Convénio: SUS
————— P — SN ¥ St P RELATM' ---------
S xS s mmmmg
TORAX PA
O estudo radiolégico do torax foi realizado na incidéncia PA.
Os seguintes aspectos foram observados:
- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.
- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.
- MEDM@S;!ND SEM ALTERACOES.
- CORACAOQ E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURAGAO E DIMENSOES ANATOMICAS
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO. g '
CONCLUSAO: EXAME NORMAL
e B . e
CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CPF: 133.903.173-68 CRM P1 1341
Profissional Responsavel

yope 3 S
A =
S -
= ot
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Fags 1 da 1

N HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencio — Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciante: ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA (Prontuario: 515584)
Enderego:  QUADRAE CASA (04 - CONJ. RENASCENCA - TERESINA - Pl CEP- 64000-010

Nass:mrlto 1000422000  Idade: 1923m10d Sexo: Masculino Origem: URGENCINEIERG _Aendimento: 728976
Requmq.ﬂo 971470 Sniauaqao mmrﬁmg Soiahints EDUARDO EHLHITOSOARES o .
Controle 1251610 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060150 Data Exame: 01/07/2018

PE QU PODODACTILO DIREITO

O estudo radioldgico do pé direito foi realizado nas incidéncias em palperfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Estrutura dssea conservada.
- Superficies e espacos articulares integros.
- Aumento do volume das partes mules

T i e : TEF{ESIN.A-PI2IJ;‘G?.-’2019 :

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM P1 1341
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ]
@- Sua De. Otto Tito 1820 Redencdo - Fome: 66 3218 5443

TERESTNA-PI CEP: 64017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA (Prontuério: 515584)
Endereca:  QUADRAE CASA (4 - CONJ. RENASCENCA - TERESINA - Pl CEP: 84000-010

Nescmenio: 10/0472000 _Idade: 19a3m10d | Sexs Mascuino  Orgem:URGENCWWEMERG _Aendmeny: 72370
Hequsm : 911';;: """ Snl.'maq:io" ';'ﬁimmﬁia jcitante: EDUARDO SALMITO SOARES
Controle: 1251609 Convénio: SUS o o oA
a - - REUTéRlO: ...................... - p—sa
0204060168 T Data Exame: 01/07/2019
bl PERNA DIREITA

O estudo radiolégico da pema direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.

Os seguintes aspectos observados: )

_ Fraturas transversas completas recenies desalinhadas na diafise proximal da tibia e fibula.
_ Aumento do volume das partes moles.

(JOAD ANTONIO)

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRMPI 1341
profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr. Otto Tito 1820 Redenc3o - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: €4017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacente.  ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA (Prontuario: 515584)
Endereco:  QUADRAE CASA 04 - CONJ. RENASCENCA - TERESINA - Pl CEP- 64000010

Nasamerm 10/04/2000 Idade: 18a3m10d _ Sexa: Mascuiino Origem: |HTER!W;A0 Atendimento: 242204
Requisicio: 971788 Solicitagio: 0200712019 Solicitante: PAULO HENRIQUE LOPES PESSOA FILHO '
Comol: 1243 Comemio SUS  CLMCAORTOPEDIGA -Pr bt Bkt
aiize [ AT R Sl RELATﬂRm: -------------- - - o N
T S—————— e e
CLAVICULA DIRETA

o) estudo radiolégico do clavicula direita foi realizado nas incidéncias em palperfil.
0s seguintes aspecios foram observados:

- Fratura completa recente desalinhada na diafise da clavicula.
- Aumentu do mlurne das parhas moles

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Profizsional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencio — Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHPI: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacente:  ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA (Prontuario: 515584)
Endereco:  QUADRA E CASA 04 - CONJ. RENASCENCA - TERESINA - PI CEP: 64000-010

icssemins JUnaon - e 19a3mitd  Sexo: Masculine Origem: INTERNACAO Atendimento: 242204
Requisicdo: 971788 Solicitagio: 02/07/2018 Solicitante: PAULO HENRIQUE LOPES PESSOA FILHO
Controle: 2
F __ lemm W Gawiss sUS  CLNICAORTOPEDICA -P11 ENFERMARIAZ3S LEITO 47
Cod. SIA: 0204060168 - T
Data Exame: 02/07/2019
PERNA DIREITA
O estudo radiolégico da perna direita foi realizado nas incidéncias em palperfil.

Os seguintes aspectos observados:

- Fraturas recentes alinhadas na diafise dos ossos perna com presenga de placa rafusos i

- Aumento do volume das partes moles. a % e et

Conclusao: Controle de osteossintese.
JOAD ANTONIO) . ~ TERESINA- Pl 20/07/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341

Profissional Responsavel
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE PUBLICA
e IMETITUTO DE [DENTIICAGAD “JORO DE DEUS MARTINS"

ASSINATURA DO TITULAR,

CARTEIRA DE IDENTIDADE

- - — B - — g

¥ s e g e

VALIDA EM TOOO O TERRITORIO NAGIONAL

ecasreo 3.874.361 wmse 13/06/18

ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA

LA AD 2
a EDVANIR RODRIGUES ROCHA DE MOURA
RONILSON SOUZA DE MOURA

NATURAL SADE

TERESINA-PI

0?1 134 763- Girmmmac» g Py
130 mm%ﬁmm" ¥
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ¢ Seguradora Lider don

Contbreion do Sequre DPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0340807/19
’ Vitima: ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOUI Data do acidente: gslziﬂc?p:ri{:;:[ﬂson
CPF: 071.184.763-07 CPF de: Proprio Titular do CPF:

RODRIGUES DE MOURA
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorméncia

Comprovagio de registro de acidente declarado
Declaracio de Inexisténcia de IML

Declaracio do Proprietario do Veiculo
Documentagio medico-hospitalar

Documentos de identificacdo

Outros

MELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91
Comprovante de residéncia

Declaracdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacao

Procuragdo

ERICK RONIELSON RODRIGUES DE MOURA : 071.184.763-07
Autorizacao de pagamento

Comprovante de residéncia

ol

Aﬁm £ .' -,_:'. H::'r‘?‘:'l __--:\__1 e o
prazo wﬂmﬂiﬁnﬂmﬁh-pﬂhm&hﬂ;ﬁw
gmlﬂﬁ%ﬂnnmwwﬂumth-m%hwhw;ﬁrl
www.dpvatseguro.com.br ou ligue Central de Atendimento, de segunda sexta-feira, 20H: 4020-1596
[hqﬁuW]ﬁMﬁﬂM{mmymw-mmmmm
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

JlIn&uﬂuﬂnwlnuﬂdﬂmm&ﬁﬂum.hmmm-'nhﬂh“ﬁlim
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo 1a st
Data da apresentacao: 02/10/2019 Data do cadastramento: n_l'..l'lﬂﬂﬂ'lg
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
& CPF: 840.173.173-91 CPF: 066.768.113-24
MELLE ROZE SOARES MARQUES Ozeas Chaves Vieira Junior
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190562542 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERICK RONIELSON RODRIGUES DE Data do acidente: 01/07/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
MOURA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/10/2019
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA FECHADA DIAFISARIA DA TIBIA E FIBULA DIREITA.
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRL:JRGICO DO OMBRO DIREITO. P7
TRATAMENTO CIRURGICO DA TIBIA DIREITA. P20
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO DIREITO E MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APC:)S AN,‘;LISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas: APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIREITO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 30 % R$ 4.050,00
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