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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0807825-54.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 15/05/2020
Valor da causa: R$ 11.812,50

Processo referéncia: 0837426-15.2019.8.18.0140

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

07/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSINALDO SILVA DE MELO (AUTOR)

JEFFERSON LIMA DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

10654 (07/07/2020 10:42|PROCESSO ADMINISTRATIVO
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu.:VG'vu-ﬁ ém,u../_'n, AL C?Lu.iii'ﬁ\ [Loxvwo &

Ré n° (.355230 .  gata de expedicao 28 | 03/ | 2,
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domicilio na cidade de Taneg{ v , no Estado de
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Rasa, o @-Q.nuxq ,n° UoS
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Rt DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
O LidER ey ey

ey W

Para mals esclarecimentos, acesse o site https//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

| INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no endereco elatrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1 ECODIGO=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informages acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacao comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacbes de profissao e renda, neste formulério, nio impede o pagamento da indenizagao do
Sequro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF”.

' Superintendéncia de Seguros Privadas - SUSER o930 responsivel pelo controle & fiscalizacio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
[£aC a0 & resseguro.

! Conseltho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, érg3o integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréneias suspeitas de atividades Hicitas previstas na Lei n#9.613/98

L r
Pelo exposte, eu /\-Lﬂl& R:B-Uf SA.Q-M“} ﬁm%tu @nocPF_%Y40. (33. 133 ; qQu
na qualidade de Procurador (a) / lnte:.:n'nediério (a} do Beneficidrio mwdu ‘E&M DY ﬂmﬂu inscrito
(a) no CPF sob o Ne 601. q00. 4 [/ : do sinistro de DPVAT cobertura TPA da Vitima
jwddﬁ SJ-QA.JJ-‘ ¥ ,inscrito (a) no CPF sob o Ne_Gnf. Fo0. ‘?3! / ég , conforme
determinagio da Circular Su 3 445/12; /

Declaro Profissio: @Ctmf; Renda: L adl e apresento os dp'lcurnenrds comprobatérios:

/

I Recuso infarmar f

i

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco a}{aim,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado. i
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.
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S
QO LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) dpols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) K7 invaiioez permanenTe [ morte

80 S EE:&.'. 900.94 /1-6€
sanbhono 199 i %4 000- 000

e

E-mail: '
Tel. 3
. AET'q9534- 656
E Declaro, para todos os fins de direito, residic no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
= RENDA MENSAL:
<[] Recuso iNFORMAR [ At rs1.000.00 [ rs2.001,00 ATE RS5.000,00 [ r$7.001,00 ATE RS$10.000,00
& [ semrenoa [] #$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] ®ss.001,00 ATE R$7.000,00 [J acima D R$10.000,00
w i == ~ ., e R I T, w R vy R e B g e R4S et L R * b T £ il -
o UL BE . o= el
= mmﬁﬂmmmmmm“m (] CONTA CORRENTE (1ocion os basnces)
[ evadesco (237) [ STER] Nome do BANCO:
[J sancodo srast{001) [ Caba Econémica Federal (104)
satnen(200:) ) comn (67 770 (D) st comn O
{informst o digito e medsr) {ivkarmar o digie se exiztir) [Informar o digito se sxicti) [imtermar o dighte s exdsic)
—

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/r
! ‘ 4 \ v £ eembalio do Seguro DPVAT
8 que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde [é & somente apas 8 efetivagio do crédito, quitagdo roral nl:u valor recehida, > 9

Declaro, sob »: penas da lei, estou a - , e : " g
do Saguro DWAFpﬂrlmllﬂtf:mmmT:T:& ver mﬂmmmwi?wﬂ ll‘li‘l}l}'u'hﬂ e e o
] 8o ha 1ML que atends a regio do acidente ou da minha residénda: ou f
EGHLMMIWE‘IM:Mnuﬁnﬂamﬁiﬁrﬁomﬁnp&iﬁnmnﬂmﬂn&mbﬂﬁﬂm /

¥

DDIMLqu.mndumﬁoduaddmnnudanﬂrﬁumldincumllnpnriclasmmpnm:upaﬂmtm{q&umidhsdgplﬂdu

Pulo mativo assinalsdo, solicito o limento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT por invalides perm 4
spresentad Ci t . 3 permiinente, com base na dogu
mgmummd’m“*mm::«:d ‘m"! E%W};m"lrl:i: Mmedh in :um;. da Seguradora Lider pars verificacio da existdneia @ guantificagdo d-uhr‘l.nﬂ!l

- . ® krineho, oo #16.194/74, art. 39, §17, declarando ta i oAb e
avaliagiio médica ou renines 30 direito de contest-l, caso discorde do sy contad 5 que esta autorizeclo ndo significa prévia Mdﬂhngiitj fiura

e r\qu#rimM

Grau de Parentesco com a vitima; wmﬁm:mnnh!ﬁniii:uﬂm Dmn k;mmw.mumm

\ﬁnmtmﬁlhm?DﬂmDm Se tinha fithos, informar quantos: Vitimi debeou Ds.'m Duln Vitima delsou |:|5rm DNIn
Vives: Falecidos: nascituro {vai nascer |} palsfavds vivos?
Estou clente de que & Seguradora Lider pagard, caso devida, & indenizacio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidnios que se apresentarem e
! ! provarem
#sta condig8o, estanda ciente, ainda, de que gualquer omissio ou declsraclo nio verdadeirs poderd brigacl recedi _
P e i i e e g o p gerar a ol o de ressarcir o valor icdo, além da

-
P T ’ »  TESTEMUNHAS
Local & Data ;de P—A-‘:'\U-Ai fﬂf@f}f‘f 12 | Mome:
Nome: CPF:
CPF:
Assinatura
t{rl:”y de quem assina A ROGOD 2¢ | Nome:
% Yo e & meds cPF:
-
& Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
Assinatura
Azsinatura do Representante Legal [se houver) Assinatura do Procurador [se houver)
m&mmm deverd escolher outra pessoa alfabetizada, malor e capaz, para preencher @ assinar o presente formadiria, A SEL ROGO, na presencs
ﬂfn:-ﬂmriu_wu-mmmnm- dar-Ihe ciéncla do inteiro teor do contedde, antes do preenchimento e assinatura.
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Governo do Estado do Piaui 905 v. 1.0
Secretaria de Segurancga Publica a
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003834/2018-72 ~
&y

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO ADS CRIMES DE TR (pelo Registro: Franceling ros Elislario
Data/Hora: 05/11/2018 - 11:07
Unidade Policial Responséavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 04/08/2018 - 09:30
Tipo Local 1
' 7
VIA PUBLICA 4 ?3 ?d::'-"
Municipio Bairro
TERESINA VILA SANTA BARBARA
Endereco
AVENIDA SANTA BARBARA, N*
Complemento Ponto de Referéncia

PROXIMO ADQ MERCADO LIMA

Nome: JOSINALDO SILVA DE MELO Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 4680435 SSP P| o i

Mae: DIJANIRA SILVA DE MELD

Pai: SEVERINC JOSE DE MELO

Enderaco: RUA DA GLORIA, N° 4405

Bairro: SATELITE

Cidade: TERESINA,

Telefone(s); B6-8443-8220

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal acidental no transilo.

A vitima compareceu a esta Emdaﬁmhmnwwqmﬂﬂagmmmnduﬁuduwlmmnmdmﬁmﬁu de placa OEE
9706 de propriedade da ex esposa Ivonete Eneas de Oliveira, pelo enderego acima citado sentida direcional Vale do Gavido/Santa
Barbara quando ao passar nas proximidades do Mercado Lima, um animal do tipo cachorro veio a adentrar a via de forma repentina
saindo de um acougue © provocando o choque com o veiculo do informante e a queda do mesmo tendo saido com lesoes
corporais. mrurmnquahimmn‘uﬁuplansmuahvnﬁc:-auHUTamnaeguHahlhnshﬂdumHmpﬂalanmmaﬁm

%ﬁfﬁ%&gﬂwﬂxé

/
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AVERBAGAO AO B.O: 100203.003834/2018-72

AVERBA-SE A ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA PARA
INFORMAR QUE o proprietério do veiculo DE PLACA OEE-9706 E
IVONETE ENEAS DE OLIVEIRAS CPF 72443669300, QUE O CHASSI

EQCZHBDZIOCR49495?, RENAVAN 490162002,

TERESINA, 07 DE JANEIRO DE 2019 9

JOSINALDO SILVA DE MELO

AVERBANTE

KATIA MARIA EVANGELISTA

ESCRIVA DE POLICIA

n o =]

3 TR Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/07/2020 10:42:04
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190042287
Nome do(a) Examinado(a): Josinaldo Silva de Melo
Enderego do(a) Examinado(a): R da Gloria, 4405
Satelite Teresina Pl CEP:64059-210
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Ntmero: [ SSP / Pl ] 4680435
Data local do acidente: [ 04/08/2018 ]
Data local do exame: [ 26/03/2019 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: OSTEOSSINTESE COM HASTE METALICA INTRAMEDULAR COM PLACA E PARAFUSO METALICO.
Complicacées: LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO
Data da Alta: 04/09/2018

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

PACIENTE EVOLUI COM DOR EM OMBRO DIREITO AOS ESFORGOS, COM DIFICULDADE PARA ELEVACAO DE CARGAS,
COM DIMINUICAO DA FORGA MUSCULAR DO MEMBRO SUPERIOR, COM LIMITACAO NA AMPLITUDE DOS MOVIMENTOS
DO OMBRO.

SEM TRAUMA NEUROLOGICO E CRANIANO.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim ( ) Nao

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

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

LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO COM DOR EM OMBRO DIREITO AOS ESFORGCOS, COM DIFICULDADE PARA
ELEVACAO DE CARGAS, COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR DO MEMBRO SUPERIOR GRAU 3 , COM LIMITACAO
NA AMPLITUDE DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.

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

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetidaem  dias (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

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

OMBRO - Lado Direito

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

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

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) M mg.:a&w&;@_;o, &r{ QQEM

Carimbo com Nome e CRM Sal i‘SEG CPF - 047.547.326-42
CRM/PI - 5058
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O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) pofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) KT mvvauDez permanenTe ] more

8B ima Lo SQua Do malo ol §oo.-gu/-6K

PES A s R e lens QoS | s

Em“;.wxﬂmm.o . ’T#E’;\me T Cy 000- 0o o
ReT'99534- 656 6

E Declaro, para todos os fins de direito, residic no enderego acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
< [E] RECUSO INFORMAR [ A€ r$1.00000 [ ®$3.001,00 ATE RS5.000,00 [ Rs7.001,00 ATE R$10.000,00
< [0 semrenoa O t51.1 ri R53.000,00 . [ rs5.001,00 ATE R$7.000,00 [0 acma o€ R$10.000,00
§: T * . -__-_-.--”-.'.-. TR AT il R L 7 T L) = — -y - .i.' &
E mmmﬁmmﬂwhwmm DCDmmmrhhnw
D Bradesco (237) D i (341) Nome do BANCD:
[J eancodomrasi(001) [ Cabe Econdrmica Federal (104)
ratven (00 ) ) comm (67 13 0 (D) setwaw( () eomn 0
{inforrmar o digto se edatir) {irkormar o digio se existir] [indoernar o digh se exitic] [Inkormar o digho e exstir)
.

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéris informada, de minha titulgridade, o valor da indeniragio/reembolio da Seguro DFVAT
& que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jé & somente apds a efetivaciio do crédito, quitagdo total do valor recebibo.
Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitade de spresentar o laudo do instituto Meédico Legal (IML] para ot fins de requerimento.s : indgnizagio :
doSegure DPVAT por invalider permanente, uma vez que {assinalar uma das opBes): ; {arlﬁﬁ gt
Diﬂahilhlqnnndurqﬂnduaﬁduﬂmdnnﬂamﬁhdtm / Iz Hir : /
EUHmellﬂnMMnﬂdﬁﬂmmn&omhw&mmnﬂmdammm':w / : .'ll;:.fr-:‘? f
DOIMLquarqﬁndn:ddmwdnmlmmuincilmllnperi:hsmpﬂmssmuumnﬁm]dmﬁgm /
Felo matieo sssinalade, solicto o prosseguimento da analise do meu pedida de indenizagdo do Seguro DPVAT, por imvalides per!'lm com base na dogurment
Apresentads, concordando, desde j8, em me submeter & svaliscio medica ds custas da Seguradars Lider para verificaclio da existéncla € eantificacio das leser |

wmgem; decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 3% §19 declarando que ssta autorizagdo ndo significa prévia cortoedincia com's fihurs
avaliag 3o médics ou renuncia a0 direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo. - “"'“‘a,f

Grau de Parentesco com a vitima: mmdﬂmmmm};nm Dm 5e 3 witima deisou companheirola), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? Sim Nio | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima detwou Sim N3o | Vitima delou Sim Nio
D D Vivos: Falecidos: nasciturs (val nascer)? D [j pais/avos vivos? D D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, 3 indenizago do Seguro DPVAT par morte queles beneficiarios QuE 58 SPresentaram & provarem
#sta condiglo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou deslaraglio nio verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebide, aiém da
responiahbilidade criminal por infragio do artige 299 do Codigo Penal.

-

Lﬂullmu'%' PAA?-LM’ _H.;lr":”llf“l'?T 1% | Nome:

Nome: CPF:

CPF:
Assinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 21 | Nome:
v y 4 ’Fiﬁ‘ﬁﬂ CPF:_
& Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
Assinatura

Arsinatura do Regresentante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

mhuummmmmmmmmmmemmuomhmas&umnmm
sternunhas maiores & capazes, comprometendo-5e a arhmuwmammmmm-m
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2019

Aos Cuidados de: JOSINALDO SILVA DE MELO
N2 Sinistro: 3190042287
JOSINALDO SILVA DE MELO
Data do Acidente: 04/08/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3190042287.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de

- INVALIDEZ

reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

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 nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente,

00070522

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 14117890
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. Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Marco de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190042287 Vitima: JOSINALDO SILVA DE MELO

Data do Acidente: 04/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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 Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190042287 Vitima: JOSINALDO SILVA DE MELO

Data do Acidente: 04/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSINALDO SILVA DE MELO

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

INVALIDEZ

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

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
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Recebedor: JOSINALDO SILVA DE MELO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002004

Conta: 0000069770-1

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda 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 informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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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, 18 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190042287 Vitima: JOSINALDO SILVA DE MELO
Data do Acidente: 04/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSINALDO SILVA DE MELO

N

L

3 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
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
& base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

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

o

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

00020406

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 informagdes.

Atenciosamente,

o0

a

Seguradora Lider-DPVAT S
-]

. a~ m

Estamos aqui para Vocé o
5
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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: 29/01/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSINALDO SILVA DE MELO

BANCO: 104
AGENCIA: 02004
CONTA: 000000069770-1

Nr. da Autenticacdo 6F6CB76255C9BASFE
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PROCURACAO PARTICULAR
(Preancher com letras de forma legivel e sem rasuras)
OUTORGANTE:

ISaaet f2ifo

Estadoovit: oo Ao o o

identidade: _{ . 6F0 U35

or: 60{-%00.944{ -6¢

ProfissSo: [0t oil T O

Endersgo: P olo (oo W05

cep;_ 64 000 .00 0

Telefone: __ ({4 9G4S 3Y- 6565 Y9uol- D63 %
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Naclonalidade: (5 by i Sidcon 4
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or:__KUQ 133133 91 ,
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Enderego: _Liro. QW oM 1 aalro Suu tuwdic worly /
cer:_GUY-0op 435, ~/
Telofone: () 99534 - (SES gguar- 246 %%
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Assinatura do OUTORGANTE
(Reconhecer firma por autenticidade/verdadeiro)

TERESINA “.l;_'JIF'i::fl_iﬂ. LML RL iis 0%
fiseces _ FERESINA LARTORID 5 OFICI0 3
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RECONHECO POR AUVTESTICIDADE A FIRMA ( JOSINALDO BILVA DE
HELO. bau re. EM EET. DA VERDADE.
TERESIEA-PI 07/01/2018 M, L o7 RARG 1712~ POGE

v £ 1pil jumpbr /poctplexpea,
- !
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0020914/19
Numero do Sinistro: 3190042287
Vitima: JOSINALDO SILVA DE MELO Data do acidente: 04/08/2018
CPF: 601.900.941-68 CPF de: Prdprio Titular do CPF: I:\I/IOE?_ISIALDO SILVA DE

Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/03/2019 Data do cadastramento: 13/03/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 004.709.313-70
NELLE ROZE SOARES MARQUES Paula Vargens Mendes da Costa
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190042287 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSINALDO SILVA DE MELO Data do acidente: 04/08/2018 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA COMINUTIVA DO TERCO MEDIO DA CLAVICULA DIREITA.
TRACO DE FRATURA DO 59 ARCO COSTAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humanizando & Cuidando Bem de Sua Sadde”

N° ORDEM......: 10763000216 DATA REALIZ: 06/08/2018
NOME......co0nsst JOSINALDO SILVA DE MELO IDADE: 45 anos

MEDICO SOLIC: CRM: -PI

DATA LAUDO...: 22/08/2018 cODIGO: 36876

CONVENIO: INTERNO
RX CLAVICULA DIREITA

D estudo radioldgico da clavicula direita realizado nas incidéncias em rotaglio interna e rotagio externa
demonstra:

- Fratura cominutiva, desalinhada, no terco medic da davicula.
- ArticulagBes acrémio-clavicular e glenc-umeral preservadas.
- Espaco subacromial conservado.
- Aumento de partes moles.
IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Fratura na clavicula direita.

Telelove (86 I227 8285
Fux 30 I218-1820

alrad.com_ brffrmiaudoemmpnime_aspTyopcac=LAyls_cdiav=1 D‘.'m.’é‘l 84ypa_cdpac=368T88yla_sqlau=503068yMN_siua=TOD... 11
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Rua Magalhdes Filho, 152 — Centro Sul - Fone 86 3221-3040

f‘ CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO
MS TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNPJ-05 522 917/0016-56

Unidade: H. Mat. Satélite
Nome: JOSINALDO SILVA DE MELO

Id Paclente: 63683 I
Data do exame: 05/09/2018

Data do laudo: 14-09-2018

Raio X de Ombros

Estudo radiolégico do ombro direito

Fratura completa desalinhada em vias de consolidago, localizada na difise da davicula, fixada com fio metalico

Espacos articulares preservados.

Paries moles sem particularidades

o

Dr. Joelson Oliveira Moreira

Médico Radiologista
CRM-PI: 2353
Pigins | de |
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Rua Magalhdes Filho, 152 - Centro Sul - Fone 86 3221-3040

:_ CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO
Fns TERESINA-PI CEP- 64000-000 CNPJ:05.522 917/0016-56

Unidade: H. Mat. Satélite
Nome: JOSINALDO SILVA DE MELO Id Paciente: 63883
Data do exame: 15/08/2018 Data do laudo: 13-08-2018

Raio X do Torax

Campos pulmonares com transparéncia preservada.
Seios costofrénicos livres.

Area cardiaca preservada.

Mediastino sem alteracdes.

Raio X do ombro direito

- F ratura compieta no tergo médio da clavicula fixada por haste metalica intramedular.
- Espagos articulares preservados.

- Partes moles sem particularidades.

Dr. Evaldo Teixeira —

Médico Radiologista
CRM-PI: 2185
Pigima | de 1
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COMPLEXO ESTADUAL DE REABILITAGAO EM SAUDE E EDUCAGAO DANIELY DIAS
CENTRO INTEGRADO DE REABILITAGAO - CEIR

CLIENTE...:8654) JOSINALDO SILVA DE MELL -HS: T02802553926674
veoz45 Q-

RX DA CLAVICULA DIREITA {GE- INC.)

ACHADOS:

Controle de fratura da diafise média da clavicula direit ' '

r ds a, com fio metalico intr;
Interlinhas e superficies articulares: integras. e
Partes moles sem alteracdes radiologicas.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Controle de fratura da diafise média da clavicula direita, com fio metalico intramedular.

ASSOCIACAQ REABILITAR Dr Jnnga:w;’Wa Santos Cordeiro
CRM4146
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POLICIA MILITAR DO PIAUI

5y HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
iz RECEITUARIO

___ DADOS DO PACIENTE

| NOME: JOSINALDO SILVA MELD

| DATA NASC.: 04/12/1972 IDADE: 45 Ancs 10 Meses 12 Dias SEXQ: Masculing ESTADO CIVIL:
| ENDERECO: RUA DA GLORIA M° 3405 COMPL:
SAIRRO: SATELITE CIDADE: TERESINA CEP: 64053210

DECLARO PARA DEVIDOS FINS QUE PACIENTE CITADO
ACIMA , FOI OPERADO CLAVICULA DIR , DIA 09.08.18

Milton Bat3:2
wp&ﬁae-“mi' L

1LTON CASTELQ BRANCO BATISTA FILHO

Conselho: 1024

*Humanizando e Cuidado Bem da Sua Sadde”

Av. Higng Cunha, 1642 - Fone: (86) 3216-1528 - Fax: (86) 3216 - 1520
CEP: ﬁ:t 51:-221] - Teresina - Piaui - &NF} 07444 159/0002-25 - CMC: 035.372-8
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SUS :::_: o¥s rummwwm; Ty
L | ———
LAUDO PARA SOLICITACAO DE %= —=
AUTORIZACAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
nuficacao do Estabelecimento do Saude
- Nome do estabelecimento solicitante: <
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVER)| * '345'-"-"53 [ : |
DE Atendimen
= Nome do sstabeleci exscutante 232 : B
4 .CHNES
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 [ -
. A
ldentificagdo do Paciente =
‘Nome:  JOSINALDO SILVA DE MELO 6 - Prontuario 3955
- : s : 14
c::, '.-'uzsozs&:;.u:r 8 - Nascimento: ananeT2 9-5exo: M CPF: 601.900.54188
- Resp: PAULO HENRIQUE DE OLIVEIRA MELO :: -::'—- ::m o ’
r E“?;: RUA DA GLORIA 4405 SATELITE 19 - CEP: 84059-210
TERESINA 17 -Cod. IBGE: 271100 18 -UF: P1 RG:  45804-35 /
Justificativa da Internagio
- Principats Sinais e Sintomas Clinicos:
-
- Condighes que justificam a Internagio: _-{
Pﬂnﬁpﬂ:ﬂluﬂ:hd-mm-nndmmlﬂhundndtﬂmm: _'{
-Diagnostico Inicial: 24-Cid Princ,:  S420 25 - Cid Sec, 26 - Cid C Ass.: o
!ATURA DA CLAVICULA
Procedimento Solicitado I
Cod. Proced. 27 - Procedimento Solicitado: Tempo SUS
J0B010150  TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA 2 =
_Elnnim: 30 - Carater:: Ident.- 31 -Documento: 32 Doc. Med. Solic. A
il || 0z 1 CPF 167 TAE059841
Nome Profissional | Assistente ¥ - Data de Solicitagao:
WNORO PONCE LEAL 05/08/2018 L
L T ST T T —
Preencher em caso de Causas Externas (Acidentes ou Violéncias)
U} Ao v e B9 - CNPJ Seguradora: 42 - W, Bilhets. $1-3em |
. | Acidente de Trabalhe Tipico, 42 - CHPJ Er =
_ | Acidente de Tabalho Trajeto e s st oy i
i com a Pr fa. | ) Empregado | } Empregador { ) Autdnomo { ) Desenpregado [ ) Aposentado [ ) Héo Segurado. |
Autorizacio
Yo 05 Protasienst Aatortas 47 - Data Autorizagas, r B
Jocumenio 45 - Num. Documento |
50 - Ass. Coarwntg (RS Cocmalha) y
isinatura Paciente ou Responsdvel Kty
L mm
Consulta Locat
Consults SUS-
[Errerey A 11
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SUS??‘:_'_ f - 42 Autorizacio de intemagio Hospiiaier (AR w
LAUDO PARA SOLICITAGAO DE 3 |
AUTORIZAGAO DE INTERN,
e ke e e ACAO HOSPITALAR
1-Nema do estabelecimento solicitante: )
HOSPITAL POLICIA MILITAR D TS )
IR ERD
3 - Nome do ectabelecimento exscutante: SRUARCOV E 2323451 {Mﬂlﬂiﬂwm
HOSPITAL POL 4-CNES
: ICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 { 744918
Identificagdo do Paciente —
% -Nome:  JOSINALDO SILVA DE MELO ,
7-CNS:  702902553926874 s 6 -Prontusrio: 305514
11 - Mae: = imento: 041211572 8 - Sexo: - |
13 - Resp: P.I;uu..f:uJ1.5:|.I-|vulh.:;l|'t i 12 - Fone: Liumca;F s f
15 - Ender:: mummom.p.UE e e |
1€ - Munic: TERESINA 4405 sATELTE 19 - CEP: 84059.210

17 - Cod. IBGE: 221100 18-UF: Py RG: 46804.35

: d -
o . — 1 Justificativa da Internagao
Frincipeic Sineis ¢ Sistormes Ciinicos Y
1- Condigdes que jusiificam a IMtermacio:
! - Principai .
nmmﬁuuhda:dnﬁwuﬂhwomnlﬂmhmdnhmsMJ R
3 -Diagnostico Iniciai:
24 - Cid Pring.: To3e 25 - Cid Sec.: 26 - Cld C.Ass.: n
UXACQES, EHTDRESEMTEHSDESHULTHAS. NAD ESPECIFICADAS
Procedimento Solic :
- Cod. Proced. 27 - Procedimento Solicitado: tado empo
IJ'S:::IHM TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS ENVOLVENDC MULTIPLAS REGIOES DO CORFO ) ik
- Clinica: 0-C - ¥ :
Pt arater:: Ident.: 31 -Documento: 32 Doc. Med. Solic. A
: 0z 1 CPF 16778699841
Mﬂmwowm 34 - Data de Solicitagio:
PONC 2082018 J
8 - Asw. Carinb. Med Seibcnants

Preencher em caso de Causas Externas (Acidentes ou Violéncias)

-1 } Acidents de Trinsio. = CNPJ Seguradora: 42 - N*. Bilhete 41 - Serie
={ | Azidente de Trabalho Tipico 1
' HZ - CNPJ Empresa. NAE Empresa TEOR
-1 ) Acidents de Tabalho Trajeto. s sz
- Vincule 2 ia E g
mculo com a [ ) Emprega { |} Empregador [ ] Auts { } Desenpregad (RE do [ )} Née Segurade,
Autorizacao ’
- Mome do Profissional Autorizador AT - Data Autorizagdo, { Y
- Documento 439 - Num. Documents
ﬂ-hu.llmlnﬁcﬂmi J
&ssinatirs Paciente ou Responsaval,
Usaasria: OECARINA
Conruita Locst
Consuita SUS:
Imprerado pE2 2]
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EIUS?‘-L‘:‘

LAUDO PARA SOLICITACAO DE
AUTORIZACAO DE INTERNACA
2 " gt CAO HOSPITALAR .
1 - Nome do estabelecimento solicitante; J
HOSPITAL POLICIA MILITAR DI 5 4o
| RCEU
e | ARCOVERDE 2323451 m‘""wn
HOSPITA e
! L POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 l HonT J
Identificagdo do Paciente '
S-Nome:  JOSINALDO SILVA DE MELOD Prontudria |
7 -CNS: 702902553926874 B =" = e |
:;d s DIJANIRA SILVA MELO H i 9-Bexo: M CPF: 601.500,941-88 —
% ::' ;mnu SILVA DE MELO :: 3 :;:: :H.,m' A a—— |
i e E:Et;auimm 4405 :s:.TELn‘E 19 - CEP: ;wsn.zu |J
1 -Cod. IBGE: 221100  18.uF: Py RG: 46804.35
: : /
= Justificativa da magio
« Principais Sinals ¢ Sintomas Clinicos: ie
_\\
[
|
1 - Condigbes gue justificam a Internacio: jJ
-
Z-HWW&MMIWhMWI iJ
'3 -Diagnostico Inickal: 1
24 - Cid Princ.- A400 25 - Cid Sec.: 26 - Cid C.Ass.: = )
INFECCAO ESTAFILOCOCICA DE LOCALIZACAQ NAD ESPECIFICADA .
)
1-Cod. Proced. 27 - Procedimento Solicitaga: —
rmm TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU CLINICOS Tm? ad
]-Sl;gn:u: 30 - Carater-: ident.: 31 - Documento: 32 Doc., Med. Solic. R
02 1 cPF 83823077368 f
—:iomt Profissional | Assistente 34 -Data
OCELDO ANTOMIO NEVES DO REGO 1&&11:” L

Breencher em caso de Causas Externas (Acidentes ou Violéncias)

+( ) Acidenis de Trinsito, CWPJ Segurader ) -
-[ } Ackdenie rabaghg 3 -
; et Tigico. BZ-THPJ Empresa o)
- | Acidente de Tebamho Trajets, -CMAE. Empresa = CBOR
- Vinculs com a Previdéncia. | ) Empregado { ) Empregador { ) At = (1D > 0 =
- - r
Autorizacio
.mﬁmm ‘?‘mwl ¥ =
* Documento 49 - Num. Documents

3 - Ass. Canmbo [RG Conseie)

rmpHHﬂmm

Comsilta Locel
Conuity SUS:
\mirwenda 150810
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUf
POLICIA MILITAR DO PIAUf
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

SETOR DE ARQUIVO TECNICO

- =l

.-:a:' : : mm DIa _‘rﬂ Fd' qu{
preseniacolz! e dou fe.
Em, 241l /7.

NOME DO PACIENTE:__ Teni 2 /d0 sl di pmedo
NUMERO DO PRONTUARIO: 3957 r’ﬁf;!'//

Obs: Nio fornecemos 2* via.

FIPM-“l{mdmdoecmdmdoBm&éSunSnﬁd:"

= HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE —
Av. Higino Cunha, N* 1642 - Bairro IThotas - Ttrmnn de

GOVERNQ DO SRE LA Smm Estado
CESENVOLVEMENTDS Fones: (86) 3216-1520/3216 1528 -
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BFE ‘Guﬂplﬂllﬂ:duld_ﬂl;-‘l;} - o e e T

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
COMPROVANTE

. NOmero do Laudo: 1 23 254 Orgéo Emissor:
! M221100001

| paciente: JOSINALDUO SILVA DE MELO
: Nascimento: 04/12/1972

mento:
0308040015 - TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU CLINICOS

MQEI - INFECCAO ESTAFILOCOCICA DE LOCALIZACAD NAD :
| ESPECIFICADA o i
E Data da Solicitagdo: 22/08/2018 Data I
: Autorizacio:

i

AT

ii Estabelecimento Executante: HOSPITAL DA POLICIA MILITAR 1|
{ DIRCEU ARCOVERDE - HPM
|

IE. Mtﬂmdﬂr |= ]

coial IGSISRS3  We 155

el o Sater &9 Ao RIS
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LAUD® PARA AUTORIZACAO DE
* DE PROCEDIMENTO E DE PROCED
OCEDIMENTO(S)

IN® LAUDO: 123254
ATH: 2218101618667

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - HPM | 2323453 |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - HPM |2323481 |
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAQ SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO PRONTUARIO SEXO
|JOSINALDO SiLva DE MELD | _oanznsm | 3ossi4 | M|
IDﬁDC'UMBlTo TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
1159074 | |pyaNIRA SIIVA DE MELO | PAULD HENRIQUE DE OLIVEIRA MELO
CEP ENDERECO (LOGRADOURQ) NUMERO / LOTE
| DA GLORIA | 4405 |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
CENTRO | | TERESINA |71

PROCEDIMENTO PRINCIPAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS ENVOLVENDO MULTIPLAS REGIOES DO CORPO
MUDANCA DE PROCEDIMENTO
DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR

TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU CLINICOS | 0308040015 I
0 DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANCA CODIGO

TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS ENVOLVENDO MULTIPLAS REGIOES DO CORPO 0308010043
INICIAL CID 10 CiD 10 1
CID 10 IADAS

LUXACOES, munfs}:s E DISTENSOES MULTIFLAS, | To3g I | J |

COD. PROCEDIMENTO
| 03cs010043 ]

CODIGO

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) /
PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) y

. .
JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD 7
Paclents vitima de acidents com politraymatisma &presenia entorse miltipla do membro superior direiti..

~ PROFISSIONAL SOLICITANTE

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA E‘%

LEANDRO PONCE LEAL Aq|
= 5 nce | o

Le-ﬂn"'_' c.__,.:ru\.s-nf"a

gl B L
uI'UJv'EEmiﬂ 10408

CNS SOLICTTANTE
207271191110018

SOLICITACAD
11/09/2018

L

AUTORIZACAO

ASSINATURA E CARIMBO REGISTRO DO
CONSELRO)

NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
LUIZ ED'SON DOS SANTOS COSTA

CNS DATA
AUTORIZADOR AUTORIZACAOD
| 11092018 11:19.05

ORGAD
EMISSOR
980016000055043 |

LOST9B1E3-2 / Mst. aie=
{Chele do Saior do Al im0

11/09/2018 14:4

i3y Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/07/2020 10:42:04 Num. 10654131 - Pag. 30
g http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070710420308300000010108288

% Nimero do documento: 20070710420308300000010108288




LAUDO PARA SOLICITACAD pe
INTERNACAOY HCSPITALAR
b ESTRBSLEDIMENTD SOUCTTANTE —
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE DA POLICIA MILITAR i
E --\"lr-"l_"l\rflf'.l.‘llT“'- Hmsi
HOSPITAL DIRCEY i
¥ ARCOVERDE DA POLICIA MILITAR 2 =
LM T SRRy = i
OSINALDO SILVA DE MELO _]
T Pt AR F. CNEAD NACDNAL s DATa
WASC . ORENG Coe ]
T FO2902553926574 O4/12/1572 Mascuing 60190054168 4:8m35 S5P-p1
HIANTRA SILVA MELD F;;.E?:E‘:RIQUE LM'II"E MELD
< R = =
LA DA GLORLA " Ji hElJmlf
" o sﬂ 11N Owe BTG
-
B e -
oot B = i
[=—J
Pl
: 64059210

WCIEN i
TE VITIMA DE ACIDENTE COM POLITRAUMATISMO APRESENTA ENTORSE MULTIPLA DO MEMBRD SUPERIOR DIREITD

TIRTRES T & INT
allMa
x %G | i T W L0 ]
TORSE MULTIPLA DO MSD % |
7033
PROCEDIMENTO SOLICITADO
L= A OO PeOUEDSSSENTO SOR LT A0
! wasNTO DE TRAUMATISMOS ENVOLVENDO MULTIPLAS REGIOES DO CORPO 0306010
LTLNICA |57, CARATRR oa TR RACES | TR S OC T | WSICAL, SR ACTT ARTE ?3m£m‘3 =
az LEANDRO PONCE LEAL llﬁwm A
— T TR T S T S S T l X
22/08/2018 ) P e
. 9 5
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACDENTEE 50 VIGLENGIAS) A T
A 11 O] 08 SEOURADDRE EVIENOETE T
CIDENTE DE TRANSITO Vo
d

ALID TRABATRG TIFICO 2%, (3P1 EMPRESS TeERETa

ACID TRABALHO TRAJETO W L
D10 PRINCIPAL cmf SECUNDARID "EEJM. mm SRl 1.51 A D Gravissoun

0 Grave O GRAVISSIMA

[ I f

SEeATH R £ © a8 TvB0

WATA DO RaliPaTE O RPSeossil

= Bawi - 4

IOS198183.2 /Mt 184535
Oele do Setor 82 Arpoivp Tl
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* vucia militar do Piayj
HOSPITAL DIRCEU ARCGVER:JE

Nome: JOSINALDG SiLva

FOLHA DE INTERNAGAG — ————

—_FICHA DE PRONTUARIO

DE MELO

MNasc - parq S
A'm*"""i”t:'?:ﬂﬂm - Convénio: Sus - INTERNACAQ =
— " 7W8 | Enfermaria- POSTO |
Dol SEVERING J0SE D= MeLo | eneaig Leito: 218
Lo DUANRA SLVAMELD s

- __-_-_'_‘———-____
RG: 4680435
_—-—-—-__________________ __‘—'—-——__________________‘
Residéncig:

= n FERNE
| ] :m DA GLORIA
- I 4405 Baim:  SATELTE
elefone: B5 - 9944380790

ko, Registro das Palavras do Dosmte s Togen
: - { - : AdmmaeEmmanFd&ﬁmﬁug_
E:,~u.r:;-,l‘r Vit d?_‘_' ey Jc-.//;- car poyf r‘f‘
[ P SR il
G2t ﬁ{:ﬁm L Hrﬁf{'J NG Kigsrop Dt e,
it L/ -lt.'l'"'[l:: . I |
& Bl
R 3 [
{hels go Speor = Ae-wp T3 CiD A
CID T ¢ 2/
Causa Madics
) o s Histo - Patologico
: W b sk
-
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

*Humanizando e Cuidando Bem de Sua Sadde”

PEDIDO: 115465

PACIENTE: JOSINALDO SILVA DE MELO
NOME DA MAE: DIJANIRA SILVA MELD
DATA DO NASCIMENTO: 04/12/1872
MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZACAO: Z3/08/2018
DATA DO LAUDO: 24/08/2018
CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DA CLAVICULA DIREITA EM DUAS INCIDENCIAS

Controle pés-operatdrio de osteossintese na clavicula com fios metalicos.
Reducdo difusa da densidade mineral dssea.
Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes.

Sinais de fratura no aspecto posterior do quinto arco costal direito.

*Correlacionar com dados clinicos.

Che'e o Setor do Aenwva THSS

Jﬁmﬂw

CRM-P1 1326
NAYRA VIRGINLA DE SOUSA CO:
CRM: 2

Telefone: (86) 32276265
Fax (B6) 3216-1520
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POLICIA MILITAR DO PlAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

—~Humanizando € Culdando Bem de Sua Saude”

'‘EDIDO: 110958 DATA:23/08/2018
.TENDIMENTO:744518
'ACIENTE: JOSINALDO SILVA DE MELO SEXO: M

JATA DO NASCIMENTO: 04/12/1972
SONVENIO: SUS - INTERNACAD
AEDICO: LEANDRO PONCE LEAL
*OSTO:POSTO Il ENF:218 LEITO:

IDADE: 45a Bm 18d

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SDH-20 LAB

CRITROGRAMA : o
Valores de Raferancias
Homas Mulhar
IORACIAE. o s cavecrassnsensnns : 4,90 milhdes/m=d 4,5 - 6,5 3,9 -5.8
jameglobina.......ocvu-s «....2 14,00g/dl 13,5 - 18,0 11,5 - 16,4
fematdcrito. . ... T I | 40,0 - 54,0 36,0 - 47,0
LEUCOGRAMA :
Valoras Referdncias
Leucdeitos........ veews? 6.500mil/mm3 . e
thas E 3=-5%
s T - 50 - 66 3
Eosinofilos.....oseenssassef 2 :--14‘\
B-anﬁ.lol.....,”.......,..:3 -4 )}
LR - [ 1 -
Lm!o:.:::l ..... : e
MonScitos. .- cisssssssnnnnns * e
MatamielocitoB. vaeeeananael o o
Mialbécitos....-. ac g e 0-0%
QBS:
100.000 ==/3 a 400.000
Pla._ tas....--cssssassssasi 400.000=m/3 an/3
oBS:

Método: Impedidncia/Difragdes % ek B T
lpshis BEDy *viw A
§5PM 1051981837 ) MaL 14553
hele da Seat & Bie R0

I IRA HAROLDO LEAL SILVA
F CHAGAS MACE RAULINO F.FERRE ‘.
lmc;lgs??ﬂsﬂc BIOQUIMICO BIOQUIMICO !arnai!ut.ca—akoqéimcu
R O F-£1 245 CRF-PI 292 CRF-PI 09
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAU{
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

—— e w — -

com o{a) oriainal que
presentaco(a) e dou fe
Em 291 40 [F

Setor do Arquive, T R ey
g i iz ¥
Chel Ticrics do HPU A
R 1057981932 Mal TS

NOME DO PACIENTE: TIhCbd) £l  do miho
NUMERO DO PRONTUARIO: 3‘?33'1"{{/3’-

Obs: Nio fornecemos 2* via.

HPM - "Humanizando e Cuidando Bem de Sua Satide.”

= HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE - HPMP1
m Av. Higino Cunha, N 1642 - Bairro IThotas — Teresina-P1 aUde

CEP 64.014-220
GOVERNQ DO Secretaria de Estado
RESENVRLVENENTS Fones: (86) 3216-1520/3216 1528
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sompr ante da alta https://186.250.118.59/?m=5

: FUNDACAD MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
COMPROVANTE

M221100001
Paciente: JOSINALDO SILVA DE MELD
Nascimento: 04/12/1572

Procedimento:
0308040015 - TRATAMENTO DE COMPLICACDES DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU CLINICOS

CID:

A490 - INFECCAD ESTAFILOCOCICA DE LOCALIZACAQ NAD
ESPECIFICADA

Data da Solicitagdo: 16/08/2018 Data da

Autorizaco: 27/08/2018 09:25:19

AIH.: 2218101614950
i Estabelecimento Executante: HOSPITAL DA POLICIA MILITAR
DIRCEU ARCOVERDE - HPM

Autorizador

i
| Atendimento (Data, Hora): 27/08/2018 12:07:19

H
= =
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- LA PARA suugré\gﬁo DE N* LAUDO: 123254
L | INTERNACAO/AUTORIZA OSPITALAR AlH: 2218101614950

IDENTIFICACAO DO ESTABEILFCIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

CNES

HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - HPM tﬂl!-l 51 ]
EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - HFM 11‘!13{51 I

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAD SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEX0 PRONTUARIO
|iosimALDO siLvA BE MELD

| oanznera | m |  3essia |
DOCUMENTO  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
1159074 I IDIJANIM SILVA DE MELOD TP‘AI.I LO HENRIQUE DE OLIVEIRA MELO |
CEP ENDERECGO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE
| Jasss |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
CENTRO | | TERESINA L

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE COM COMPLICACAD CIRURGICA

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD
AS DE CIMA
—
PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULIADO DOS EXAMES REALIZADOS)
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL %ﬁnﬁmo CID m&gﬁu
A480 - INFECCAD ESTAFILOCOCICA DE LOCALIZACAD NAD l I i I
_ESPECTFICADA v .
PROCEDIMENTO SOLICITADO i'. /
COD/DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO -
0308040015 - TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS QU CLINICOS ., _I /
LETTOWCLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSIN, RAJCARTMEBO(N®
DO CONS 3
ORTOPEDIATRAUMATOLOGLA MASCULING) ﬂ\_ ..u_ Y,
LEANDRO PONCE L i
Dghmr ‘?emncu do HPMP!
PONCE LEAL
~  URGENCIA 16/08/2018 LEANDRO ; T |
DATA ADMISSAO |[DATA ALTA MOTIVO ALTA
16/08/2018 09:30 17/082018 09:25 |MELHORADO _1

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA) -
| | | i i | 1

AUTORIZACAD
JUSTIFICATIVA DA “NAO" AUTORIZACAD
f ROFI NAL / PARECER CONTRO
IONAL A [ INA E N ME
%%OWHSELHUH AV { AUDITORIA
LLICIA DE PATTMA it COSTA E STLVA FARIAS o .
|CPF: OB IA1300 CRM gﬁﬁ%M| TTIOAIA = DATH, AMALE

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

|
las} S5 2
1051381932 / Mat. 144555 27/082018 12:1:
(Chefe o Seiar 29 Lo T
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- ! — = r.ﬂhmu-mmmq N
¥ ﬁ -~ ol

LAUDO PARQ SOLICITACAO DE : g
AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR /l ,E, D l U(
ld-mﬂu;ln g0 Estabelecimentns de Satde J
[ 1 - Noma do estabolociments solicitanto: Z2-CNES i
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 "*"“"'“""""“
I 3 - Nome do estabaleciments executante: 4 - CNES
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 s
J
Identificagido do Paciente \
5 - Nome: JOSINALDO SILVA DE MELO 6 - Prontuario: 395514
T -l:l!s: TOZR02S53928874 8 - Nascimento: 0412/1572 8-Saxo: M CPF: 501.900.941-68
11 - Mae: DIJANIRA SILVA MELD 12-Fone: B6-9.94438220 ] B21885497
| 13 - Resp: JOSINALDO SILVA DE MELD 14 - Cor; sem ident
!1:Emhr DA GLORIA 4408 SATELITE 12 - CEP: 5405%-210
1 - Mumnic: TERESINA 17 - Cod. IBGE: 221100 18-UF: P RG: 45804-25 _/l
e
p — : ustificativa da internagéo
- (‘ o _.:L i W"‘J AA_ATH, \.}W{M«@

S, M Mhu

F

11 W“mlm

z--_P_.."-_’: M LA

=

n-mmnmwmmun@mr
P  Gawornsan Lo 'y

-~ - - I : o .<
23 -Diagnostico Inicial 24-CidPrinc: 5423 - Cid Sec.: 26-Cid G Ass.: .
FRATURA DA DIAFISE DO UMERO ﬁ':m ; : 3 F._7 T2 AW p /
- : T de Ll Uausuivord J
Procedimento Solicitado Chsseeteciy
|vCod.Pmu¢ 21 - Procedimentn Solictado: {2 Ao i 10 AU Uik 0T - Tempo SUS
| 0408020199 REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO <5 B S i e 2
| 28 - Clinica: 30 -Carater::  Ident:  31.Documento: 32 Doc. Mod. Solic. i i
| POSTO! 02 1 CPF B3823077368
| 33 - Nome Profissional | Assistents 34 - Data de Solicitacdo:
| ROCELDO ANTONIO NEVES DO REGO 16/08/2018 Voot
\ & ,Qﬂleh.c--t“ )
Preencher em caso de Causas Externas (Acidentes ou Violéncias)
i".u ) Acidents de Trinsio. fS - CNP.J Seguradora: 43 . " Bilhate. 31 - Saria % -
37 -1 } Acidenie de Traballw Tiplco. iZ - CNPJ Empross 43 - CMAE. Empresa 4 -CBOR.
| 38 - - } Acidents de Tabalho Trajeto.
|_45 - vinculo com a Previdéncia. | ) Empregado { 1 Empregador I ) Autdnome | ) Desenpregada | ) Apossniada
Autorizacio
" 48 - Meme do Profissional Autorzador 47 - Data Zagha.
Ve, ’§}_f@9fd"
| 48 - Documents 48 - Num. Documento il
L
= ordn N
§1 . Assinatura Paciems ou Responsivel. w
=/ ;
i 7 i sUs:
[:‘i'mv ﬁpﬂ?.w_h ..z.. &hm {nt[f impresalo E:31:31
J
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_ _. Policia Militar do Piauj
v HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

FOLHA DE INTERNAGAO —|
INTERNOU-SE NO
) HOSPITAL FICHA DE PRONTUARIO 168082018
o NAC [ ] Nome: JOSINALDO SILVA DE MELO Pront: 395514
DEM Smos HOSPITAIS | Nasc: 041211972 Sexo Convénio: SUS - INTERNACAO
SiM NAD i L =
- L] | Atendimento 740871 | Enfermaria POSTQ | [ ENF 112 LETO [Leto 112
Pal: SEVERING JOSE DE MELD -
M DIUANIRA SILVA MELO
Medico Assstente RG: 4580435
Residéncia
Pammanéncia
— DA GLORIA Baimo: SATELITE
. Ne- 4408 Cigade: TERESINA
CLiNICA Cep: 84058210 Telefone: 86 - 004438220
| Histérido Clinico, Reg l L
Clinico, das P Sub
‘1 ‘Elmﬂn ﬂmmmemaTmmmmwﬁmanmFdsm.
@ g U Y A s ey —'}IA_ F )
.I'_-. 4 £ - ' :I {
A A LAAIm AT AN Ly SO T
' g A g g: Jﬂ 7_", S Jermae AL “L’-_x :L:‘ TP e
d’f}r -5 /M JISANAN CiD sa29)
Princpal - ciD _
. -
Srlomas e Sinais Principers ~  # 3 [Causa Meédica Histo - Phﬂqm
?___}g;:- X TR _Fr,.r' i / §27
S / f
TRATAMENTO - ’;
p— T-m: Terapautica Médica . ..l
: Cperacéo Eficacia =11/
] Nennuma 1 '- [ Nentuma :
E}rﬂm ALOR ™) ] medico
insgia . ; Crurga
] medico Crurgico LA Poartanash = o % Médice Cinagico
DURAGAO
Do de 3 d5,Aky. Hospiaizacio
| 18082018062824 Eﬂ;&ag S !
ALTA
Saida Transferéndia Obite
[ Curado [ Diwssio Médica
D :I s . ]:] Ocorrido nas primeiras 48 horas em estado
= Melhorado = orindiscipina | [ Fisivlogia 206nico ou pré-agnico
= :ﬂmdu Evasan ] Psiguiatria [] Ocorrido nas primeiras 48 haras sem aperesentar
L] Peaxo [ p. Ambutatsrio [ outros @stado aginico ou pré-aginico
internagho o Disgnistico [ ocomiga nas primeiras 48 haras de intemagio
THE___ 1 ¢ Assinafura: Wi,

ASI819.2/ M 164553
Thele o Sear 29 120 TeZ)

= “Humanizando e Cuidando Bem da Sua Satde~
. Higino Cunha, 1842 - Fone:(B6)3218-125 - Fax 2
CEP - 54014090 - Teresina - P1 . CNP.J.- n‘r.m.'.m-fg? m:cs:1§m-a
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUf
POLICIA MILITAR DO PIAUIf
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

SETOR DE ARQUIVO TECNICO

RPere Com 0(3; Onainayqut
apreseniadolz) e dou fe.

Em, ﬁfﬁﬁ_

NOME DO PACIENTE: _JOMUWELA O <1 lue e ntldo
NOMERO DO PRONTUARIO: _ A 55 74/15

Obs: Nio fornecemos 2* via.

HPM - "Humanizando e Cuidando Bem de Sua Satide.”

- HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE - HPMP1
PRt - o cuve. 160 -bairo thots- Teresina aude

CEP 64.014-220
GOVERNQ OO Secretaria de Estado
DESENWOLVIMENTR Fones: (86) 3216-1520/3216 1528
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10/08/2018 Comprovante da alita

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA i
COMPROVANTE |

. . Nimero do Laudo: 118265 Orgdo Emissor:
M221100001
Paciente: JOSINALDO SILVA DE MELO
Nascimento: 04/12/1572

Procedimento:

0408010150 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
CLAVICULA

CID:

5420 - FRATURA DA CLAVICULA

: Data da Solicitagdo: 05/08/2018 Data da
Autorizacao: 05/08/2018 14:55:22

AIH.: 2218101571818

Estabelecimento Executante: HOSPITAL DA POLICIA MILITAR :
DIRCEU ARCOVERDE - HPM |

Autorizador

o Operador:

L Atendimento (Data, Hora): 10/08/201812:25:45 |

g B

£ ¥ il
1051081937 [ Mat 164553

hele g0 Seiy 23 03090 s
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LAUDO PARA SOLIC ITACAO DE

D N LAUDO: 115265
INTERNACAQ/A UTORIZACAO HOSPITALAR

)

AlH: 2218101571818
IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICI TANTE

HUSPITAL DE URLENULA DF TERESINA PROFESSOR ZTENUN ROCHA - HUT IE;"IE:‘S-I- ]
P,

, ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HUSPITAL DA POLICIA MILITAR DSRCEU ARCUVERDE - Pa !Jm-m r

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOQ SUS NUME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO

- !JCISMDOMLH DE MELQ I o 12 YT I W WAL _‘
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
113 | | ouAsIRA siLva pE ML | PALL HEMRIOUE DE OLIVEIRA MELY
CEP lEHDr.R!;cn -LOGRADOLRD NUMERO/ LOTE
BAIRRO COMPLEMENTD MUNICIFIO Lo L'FJ
CENTRO j I'I'I:J!.L-.'Eln.l Im i

LAUDO TECNICO F JUSTIFICATIVA DA INTERN ACAD

FRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PALTENTE WITIMA DE ACIDENTE BE MOTD APRESENTARDO FRATLRA DE (CLAVICLLA

AM A NACAD

TRANSFERENCIA

FRINCIPAIS R Ta

Vi D[AEN{HI'I'ICL“ESL‘LTAW EXAMES REALIZA

INFORMACOFS ﬁﬁ]m‘,nnnﬁ

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL

CID 10 SECUNDARIO  CID 18 CALSAS ASSOCIADAS
S420 - FRATURA D& CLAVICULA

| I

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COWDESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

DSESRITER - TRATAMENTO UTIRURGH U Dk FRAT URA DA CLAVIL L LA

LEITOCCLINICA gurm:mn SULICITANTE mmn-ufﬂm.n- BU
ORTOPETHATRA UMATOLOGIA IMASTULING ) : ' 1 e n‘- { TEAL
MCE L
LEANDRO POTEF ol
Df-r_ @ Té-cn@ o |

CARATER DATA SOLICITACAD Dirett o m-p1 2608

LRGENCTA LAET BT LEANDRU PSLT LEAL

CPFE; FhTTRE A [ &7
DATA ADMISSAD  |DATA ALTA MOTIVO ALTA
A3 J0iN 144% 1IN | 2w MEL HUHADG

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
CNPJ SEGURADORA N"DOBILHETE  SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA L

l SO (e | | |

TIFD ACIDENTE

ESALY

AUTORIZACAD

JUSTIFICATIVA DA “NAO™ AUTORIZACAD

0 PIRES FERREINA FILHG

[PF Wit MAls ARALINL P08 3908 pddd = DATA AL b5

ASSINATURA DN) PACIENTE OU RESPONSAVEL:

(hele do Sty 22 loguiee TS
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s i E ' W L LT —— de internacio Hospitatar (A Ty
fin LAUD: PARA soLiciT, ACAO DE JJ
CAO DE INTERNA.
1 UR”iZA e CAO HOSPITALAR
[ .u:g;ow solicitants.
PITAL POLICIA MILITAR Di 23481
: u:- e | RCEUARCOVERDE 2323451 ‘, Atendimento
AL POLICIA MILITAR DI ast /
( OSPIT, RCEUARCOVERDE 2323451 [ 2nm
Identificacio do Pacients \
5 - Nome: JOSINALDO SILVA DE MELO
- G- hm
mmum‘m 8- Nascimento: 0411211872 9-Sexo: m cPF: —
DLIANIRA - o 12 - Fone: mm;'m i
HENRIQUE OLIVEIRA 14 -Cor: B0 ident
U0S  SATELTE  19_cep. punsgate
17-Cod IBGE: 221100 4545 py RG: 4580435
™ TiNCipals Sinais g Sintomas Clinicos; _ : el
. [
e e

=i

By - : 1
A (0S1SEIELD st 124355
Uhele do oot 29 Toovh Tiaead

r 23%%
24 - Cid Princ.:

| il . 8420 H-ﬂdhﬁ.:_____ H-GHG-ASI.:
——— B e

28 - Cod. Proced. 27 - Pre Solicitac - Sal EMpD J

&5 TRATAMENTO E
zsm-mm :mmummrmmmmAMvmm Egod : msm
on l.';;rnr l:ml.. 1 - Documento: 32 Doc. Med. Solic, cmfﬁf
n-mm:m = = : (
Ty " | D&ﬂm
LEANDRO PONCE 05082018 :
Preencher em L —=

— = _WJcmﬁ&mEmmmmw'ﬂoﬁmhﬂ o

= ]m“fmm Empresa u‘ﬁm‘.—. E nEress l'f =
[ 381 | Acidents de Tabathe Trajsto. o e =
| 45 Vinc ‘

wmam,{jﬁm [ } Empregagar [ 1} Autdmomo | ) Desenpregado “
( ) Aposentado
45 - Newnw 80 Profissionsl Autorizagor
47 - Data Astorizagio,

22 _ Documents [ﬂ-mm
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Policia Militar do Piaui
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
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a‘ DDU|R05 MOHEIE Nasc.: 0411211972 Sexg: M Convénio: SUS INTERNACAO —
Atendimento: 729959 | Enfermare oo
= _ ] fermaria: POSTO | i
— = L | ENF 212 (emmo [ Leito: 212
Mae:DUANIRA SILVA MELO

G 51881 2 wat. 164559
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POLICIA MILITAR DO PLAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

*Humanizando e Cuidands Bem de Sua Saide”

N° ORDEM......; 113732 DATA REALIZ: 10/08/2018
NOME.......co...t JOSINALDO SILVA DE MELO IDADE: 45 anos

HEDIECI SOLIC: ROCELDO ANTONIO NEVES DO REGO CRM: 3531-PI

DATA LAUDO...: 19/08/2018 CODIGO: 36876
CONVENIO: INTERNO

RX CLAVICULA DIREITA

0 estudo radioldgico da clavicula direita realizado nas incidéncias em rotacio Interna e rotagdo externa
demonstra:

- Fratura obligua no terco médio da davicula direita fixada com fio metzlico intramedular.

- Articulagfes acrémio-clavicular e glenc-umeral preservadas.

- Espago subacromial conservado.

- Aumento de partes moles.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Controle ortopédico. .

w‘r do Seur t g e

IVAN FONTENELE GOMES
CRM-2426-P1

Teigtone: @) 12278265
Fax [B6) 3216-1820

F b ik =11 2T s rinar=J68TEAVI2 m=ﬁguyﬂ_§u=1—mm“'1
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@ - %meﬁﬁf;?:&is;ﬂggﬂh DR. ZENON ROCHA "‘""".-'!:'L'-.:...T sSos
FORMULARIO DE TRANSFERENCIA ...

*NOME DO HOSPITAL: ___ HUT *ESPECIALIDADE:ORTOPEDIA

| - IDENTIFICACAO DO PACIENTE

*NOME: _JOSINALDO SILVA DE MELO IDADE: *ON: _04_/ 12/ 72
*NOME DA MAE: DUANIRA SILVA DE MELO

ENDERECO: RUA DA GLORIA N 4405, BAIRRO :SATELITE

*CARTAO DO SUS: _702902553926874

RESPONSAVEL:

*ID ( N2 DO GESTOR SAUDE): 118112
*CLASSIFICACAO DE RISCO: SEM URGENCIA( ) POUCO URGENTE ( ) URGENTE(X )

=  MUITO URGENTE( ) PRIORIDADE MAXIMA( )
< | = TRANSFERENCIA

*CLINICO ( ) *CIRURGICO (X )
: QUADRO CLINICO: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM FRATURA DE CLAVICULA

*Pressdo Arterial: _150____X_105___ (mmHg) Saturaclo: 98___ % Freq.Cardiaca: 68 (bpm)
*Freq. Respiratéria: 16 (rom) Usode 02:SIM( ) NAD(X) Nivel de Consciéncia: __ 15

*Glicemia: ISOLAMENTO: SIM ( X ) NAQ | |/BACTERIA:
| EXAMES/RESULTADO: s
- Rx - oy T
- 3 | J
*DIAGNOSTICO: *CID 10: _S420_
' 'tv_-: I
| S s[4
i Caele do S0 B 22590
*TRATAMENTO REALIZADO:
ANALGESIA
| *MOTIVO DA TRANSFERENCIA: X
RETAGUARDA o ey A
e f &
&
* Ass. e carimbo do médico
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POLICLA MILITAR DO PlAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

*Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

EDIDO: 108717 DATA:05/08/2018
TENDIMENTO:729958

ACGIENTE: JOSINALDO SILVA DE MELO SEXO: M

ATA DO NASCIMENTO: 04/12/1872 IDADE: 45a 8m 2d

ONVENIO: SUS - INTERNACAO
IEDICO: JUVENAL GOMES DE SOUZA NETO
OSTO:POSTO Il ENF:212 LEITO: Oa__

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SDH-20 LaAB

RITROGRAMA :

Valores da Baferéncias
ACIBE. . .ocsrsssscssnsnsss: 8,29 milhSes/ /o3 4,5 - 6,5 3,9 - 5,8
emoglobina......icocu0eee..-3 13,80g/d1 13,5 - 18,0 11,5 - 15,4
OEAESEELED ..o c i : 41,0% 40,0 - 54,0 36,0 - 47,0
LEUCOGRAMA :

Valores Referéncias
AUCECLEOS . s v nrneneand €.500mil /mm3 S =
IRRESBE . .. .- iceseisasemranasl 3-5%
jegmentados.....onccssssss23 BT 50 - 66 %
tosinofilos..c..cocsrcannnal 2 .; -Ii“
Bt T 20 - 308
Y—boitos.....cas A : 1 4 -8 % ;
i amielocitos.....cccenennt 0-0% ry
Mislooitos. .. ccvceenssasssl 0-0%
OBS:

100.000 ==/3 a 400.000

PlAQUatas. . ccosrssrannnners : 247 .000mm/3 m=/3
OBS:

Matodo: Impedfncia/Difracbes

FRANCISCO DAS CHAGAS MACEDQ, RAULING ?.;gggz::m HAROLDO LEAL aqsh-.:lri«_
ca ~F .BIOQUIMICO BIOQUIMI Fasmacéutico-Bioquiico
e ci";ﬁi Hga CRF-PI 292 CRF-PI 0985
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU

*Homanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

DATA:05/08/2018
PEDIDO: 108717
: SEXO: M
:ACIEHTE; JOSINALDO SILVA DE MELD : e
DATA DO NASCIMENTO: 04/1 214972 DADE

ONVENIO: SUS - INTERNACAQO
aEDIC-D: JUVENAL GOMES DE SOUZA NETO
POSTO:POSTO Il ENF:212 LEITO:

COAGULOGRAMA
Mererial: Sangue
empo Sangri + 1,30 min.
FBhe v s an s s esr s se s
Ee-odc:n-.:?: qftormal: 1,0 a 4,0 Minutos
. ..> 7,00 min.
Tupodnt':oagulu;io...‘ ......... i .
Mérodo:Lee-Write Hormal: Até 12 Hinutos
do e I e T e e
e Hormal: Negativo
RETRACAO DO COAGULO........c--cees? TOTAL
FEA ULINO F EIRA HAROLDO LEAL SILVA
JCI DAS CHAGAS MACE RAULINO F.FERREIRA r_: St g Aok
R :h:a:LULI-:;g'" BIOQUIMICO Eh-MHEdI:-‘-ic:—!EL E-E;qau.;:—
CAE.QOE'N-F?;RPLR'_.ga?Q {IC i g g
CRF-FPI 2
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POLICIA MILITAR DO PLAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humanizando e Cuidande Bem de Sua Salude”

PEDIDO: 108717 DATA:05/08/2018
ATENDIMENTO:729858

PACIENTE: JOSINALDO SILVA DE MELO SEXNO: M

DATA DO NASCIMENTO: 04/12/1972 IDADE: 45a 8m 2d

CONVENIO: SUS - INTERNACAQ
MEDICO: JUVENAL GOMES DE SOUZA NETO
POSTO:POSTO Il ENF:212 LEITO:

GLICEMIA

BEBULTADO . . v s v ssvrpsmurssnsssenmnnnsessensss POl MG/ DL

VALOR DE REFERENCIA: NEGATIVO
METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICO
MATERIAL: SORO/PLASMA

FRANCISCO DAS CHAGAS MACEDO RAULINCO F.FERREIRA HARQOLDO .LE}.FG.- SI.L'-'A
:'A-'-' QEJDM—"AR.%E.BIOQZ'IDE BIOQQUIMICO E‘ama:éut:ca-ﬂ;.o-‘.:n;'m:cc
T cre-pT 245 C'P\ CRF-PI 292 CRE-PI 0985

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/07/2020 10:42:04
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20070710420308300000010108288
Numero do documento: 20070710420308300000010108288

Num. 10654131 - Pag. 52



POLICIA MILITAR DO PlAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saode”

PEDIDO: 108717
PEDI : DATA:05/08/2018
PACIENTE: JOSINALDO SILVA DE MELO SEXO: M

DATA DO NASCIMENTO: 04/12/1972 IDADE: 45a 8m 2d

CONVENIO: SUS - INTERNACAO
MEDICO: JUVENAL GOMES DE SOUZA NETO
POSTO:POSTO Il ENF:212 LEITO:

Material: Soro Método: Enzimdtico Valor de Referdncia:
15 a 40 mg/dl

FRANCISCO DAS CHAGAS MACEDO RAULING F.FERREIRA HAROLDO LEAL SILVA
CAP.QOPM-FARMAC. ETC‘QE:}‘EIW\ BICQUIMICO Famac#utico-Bioquimico
CRF-PI 245 J CRF-PI 292 CRF-PI 0985
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POLICIA MILITAR DO PlAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 108717

DATA:05/08/2018
ATENDIMENTO:729959
PACIENTE: JOSINALDO SILVA DE MELO SEXO: M
DATA DO NASCIMENTO: 04/12/1972 IDADE: 45a 8m 2d

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

MEDICO: JUVENAL GOMES DE SOUZA NETO
POSTO:POSTO Il ENF:212 LEITO:

ER!.I.TIHIHI. ........ e e L D“’,q!ﬂ
NSNS 000 Hétodo: Emzimatico Valores de Referdncia:
De 0.4 a 1,4 mg/dl
FRANCISCO DAS CHAGAS MACE RAULINC F.FERREIRA HAROLDO LEP.:..J 5:.:-1?!'-?1
CAP.QOPM-FARMAC . BIOQUIMICO BIOQUIMICO Farmacéutico—Bioguimico
Rt CRF-PI 245 CRF-PI 292 CRF=-PI 0983
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