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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

06/07/2020
NUmero: 0800437-54.2020.8.18.0026

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara da Comarca de Campo Maior
Ultima distribuico : 28/01/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MANOEL SILVA DE SOUSA (AUTOR) ERASMO PEREIRA DE OLIVEIRA JUNIOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
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Assinatura
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Al HoSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT :
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’ ' LAUDO PARs SOLICTTACAC DE, |5 LATO: 196540 Il IIIl“"I“"“

INTERNACAOAUTORTIZACAD HOSPITALAR ATH: 2219100281277

FORMA DE ENTRADA: PROPRY] ESTARELECIMENTO

IDENTIFICACAC DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLECITANTE CNES
HOSPTTAL DE URGENCLA DE TERESIMA PROFESSUR ZENON ROCHSA - HUT I SRIRASE
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S4BT {ExTREMA Jsm
BAIRRC) COMPLEMENTD MUNICIPIe UF
#ANA RURAL | | SIGEFREDD PACHECO m
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TONTLIRA. B 1C BE DRANIO: HEDA TEMPOROD-FARIETAL EROA + HEAT COM THDMC AT CIRURSGICD.
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PRINCIPALS RESULTADDS DE PROVAS DIAGNOSTTTICAS{RESULTADE B3 EXAMES REALIZATMIS)Y
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CID 18 PRINCIPAL ! DIAGNOSTICO [NICTAL CID 10 SECUNDARMY  CL 1 CAUSAS ASSOCIATIAS
ED64 - HEMORRAGEA EPIDUTRAL l

PROCEDTMENTO SOLICTTADO
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B 4030|0276 - TRATAMUENTE CIRURGICD NE HEMATOMA FXTRABTRAL
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| [ ! S

AUTORIZACAO
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% HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
,' 7 ‘! Bua Cr. CEfa Tito 1820 fedenuds - Fane: #4 3218 5445
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT (
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" FUNDAGA® MUNICIPAL DE SAUDE '

HOSPITAL DE URGENCTA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
- T SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
- RELATORIO DE OPERAQAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N2

1
FMD Rubrica
Fundagac Municipal de Satids
BOLETIM DE CONTROLE DE GENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO pata_3 ¢ CY 1 3O
r - .
NOME DO PACIENTE: wyuvof S e dli St PRONTUARIO K 500 24 O Y
DIAGNOSTICO: : CIRURGLA:
ANESTESIAL N DA SALA
CIRURGIAO; tiu;;'uﬁ-{'? GPF Ne:
AUXILIAR; CPF Ne:
ANESTESHA: c .)LL@_(.' CPF Ne:
INSTRUMENTADORA: A= GPF Ne:
" t! "WL-‘-C' r,
- MATERIAL {3E CONSUMO
s -
DISCRIMINAGAG UNID. | QUANT.| PREGD DISCRIMINAGAG UNID.| QUANT] PREGO)
| AGULHA 25X8 UNID.| ¢4 LAMINADE BISTURI |} 34| UNID.| © P
AGULHA 30%8 UNID. Lovan_¢13 3,0 PAR | C5
AGULHA 40X12 unio.[ % Luvane_ 5 PaR | O7F
AGULHA RAQUE - UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO PAR |14
ALCOCL 70% ML | 12 PVFI DE GERMANTE ML | DO
ALGODAO BOLA | (73 PVPI TOPICO M. | S0
ABUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML
COMPRESSA PAC. |0 SERINGA 20CC unD.| ¢ &
EQUIPC MACRO- GOTA unip. | 4 SERINGA 10CC UNID.| %
— | esparacRAPO cm | S0 SERINGA 5CC unp. | ©f
ESCALPE N° UNID. SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO rrasco| O
"
GASES rac. |6 SONDA URETRAL UMD,
JELCO N° iq UNID. | £k
F15 UNID. | GIANT.| PREGD | OCORRERGIA L=
CAT. GUT. SIMPLES C/AG 5 gt £
Y. o D .
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. gf.b& ol
"5 o LA )
o bopdRAa
CAT. GUT. CROMADO C/AG YA e R r
{:@r\.pthﬂ_'-"- C{-( ad S
CAT. GUT. CROMADO SIAG Famae 10O o
. o Fek o
ALCOFIL : AN T o
£ ] ol Eopet © _f
MONONYLON 5 3o | ¢
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: it
VICRYL N ERe | CIRCULANTE: ey 3 i1a
i 3 — .\_‘Kl\ i
| PROLENE W K= N
. Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/07/2020 12:08:07 Num. 10632902 - Pag. 14

: http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070612070588000000010088712
NUmero do documento: 20070612070588000000010088712




’_ . ' SISTEMATIZACAQ DA ASSISTENCIA E ENFERMAGEM - PGS — OPERATORIC - SRPA

NOME )] 11,6k MLLL& ot fx-‘d;li gl |IDA.I:IE AMNos I DATA _J % ¢ ﬁl&
HORARIC DE ADMISSAD { 5 he2 S min |TIPO DE ANESTESIA[)GERAL{ JRAQUE! JBLOQUEID] JFERIDURAL { JSEDAGAD
CIRURGIA REALIZADA __ H#)mado i Aol | cIRuRGHAD
HORARID
HINAIS YITAIS -
ADMISSAC | 0% AD SAIDA
PRESAC ARTERIAL ymmig) . - .
i g3 Ik RS AEE |35y 3L
FREQUENCIA CARDIAC A (bpm) |
I 4 ol e {F Z/
SATURACAD DE 82 (%) '
| LI -]- g 5 n.»'; . q 3_’ -
TERFERATURA AXILAR [OF C) o
FREQUEMNCIB. RESPIRATORIA {pm) . -
1 = [ ‘?é -~
! NEHME! MATRICULA T:"IC' ) !; s : ggg Un)
F INDIGE DE ALDRETTEE KROULIK .,g'; s aomissAo | 8¢
Maviment = g 2
ATIVIDADE Mnmx :sluuatmmembrqa . .__I.;_% H 2 L o2 7L 2
‘ MUSCULAR [Vodmems fois embros ___ e s T Bl e
E incapaz de movwer of membes velnisrisments ou sob comard 1) 0L 4 Ll oL o
| _I_?Eudamnirarnrafundanmﬂo_uimgslr ivrarmenle 2 2z Lo 2 E_] 2L N
ir-:ESHRAcAo ADTESENtS 2I3pNeIa o Brtilacsa da repirecdo - 1 1 L - - !
| Tem aoneia 0 Ll [ &[] o
|_ A Bm 20% do nlvel pré-anestdsico 2 2/[_',;,- 2 ) 2 L] 2
I CIRCULAGAD | F&em 20-48% do nivel anestésico 1 I S B 1 1
e PA em 56% do nivel pré-anesiésico o 0oLl | oEd i -
1 Esta kieido e orientado no lempo @ asrace 2 2 [t 2] 2 [ 1] 2
|c0NsmEucm Desperta, s¢ salhoiiado 1 1 [ Ly 10 1
Nao msponds o o[ f o v a
| iEmude manter sgturacio da £ malor da 82% respicando am ar armblente 2 2/]_5"' 2 L] 2 [ 2
| SATURAGAQD | Mecessitade O» para manter saturagso mals que 80% ] 1L 1L f
oz Apresenia sammcéﬂ de Cha MENOT JUE 0%, mmnmsumemenwde 0 o g . 0d1 @ 1] e
[ escaLa
! ey TOTAL Dq 1<
ARMISSAD
ESCALA DE =
o P
b (D Q_D <:"> C;) C“) Q oo | ¥ A
o L%
y I
*-fiﬁmweam]. | JORENG DE SuCGAC |  EHEND TORACICO { 1OVE { JCOLCSTOMA SONOA [ ) NASOS] A
EC L T ) S W . =
L e mll s L he m s mL

|EVOLUGAO DE ENFERMAGEM:
Lol 2e - Pacicy MACL - ; ;

|.J.; us.’_.d..:.._i ' ~. o ' : s e
DJF[ 3 _ Tr"f-.-ﬂ:;.u f%g.‘r‘#u.___;__,-ﬂ'm.‘il.t.i u&ﬂ'ﬂ'{ﬁsfﬂ , S A - N i

& omaatie  clwwar  nea &UD Vs
" = — . i .

0% 05 o ode SEPPA -

) \g(\,_,;f ALmsf-ntpmm Lt

PRESCRIGAD MEDICA ‘t!‘ﬁ\f

| _LHCHIJR:IB AHEETESKN OGHETA
| ENCAMINHAMENTO [ JEXTERKO [ ] 5ALA DE GESSO0 [ ]rMAGENs E GRAF!COS @]

FOTT L2 1130 1EMERGENCIAPED, UTI I 1FED | TNEUR'D I 'IGERAL I' 14 [ FQUEIM, GLINICA; | PEDF HORTMLI FICIR T IMF

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/07/2020 12:08:07 Num. 10632902 - Pég. 15
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20070612070588000000010088712
Numero do documento: 20070612070588000000010088712




Fag: | 2z 2

* HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
[ kna Cr. otte Tire 1§20 Aedencde - Foner B 3218 5445
5 TERESINA-FI CEP: £4D17-770 CHEJ: 05 623.917/0085-0%
=S =

LAUDO MEDICO

Paclente:  MANOEL $ILVA DE SOUSA  (Prontudirio: S08424)
Endargco:  EXTREMA - ZONA RURAL - SIGEFREDD PACHECT - PI CEP: 54285000

flaeomento: 26/02(1530  idade: 29aim16d Sexo: Mascaiing Origem: URGENCIAVEMERG  Atondimenta: 717035
Requisiclo. 943227 Solichscao: 15042018 Solicitante: ANTONIND NETO COELHO MOITA '
Controle: 1195124 Convénic' 81§

RELATORIO:

God. $IA: 020601007 Dt Exame: 15104720

. 1.C. DE CRANIO

gg%rgﬁﬁ EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES AXIAL, SAGITAL E

RELATORIO;

- FRATURA CRANIANA NA REGIAC TEMPORAL ESQUERDA, ESTENDENDO-SE A MASTOIDE ESQUERDA.
- HEMATOMA EXTRA-DURAL NA REGIAQ TEMPORO-PARIETAL A ESQUERDA.

éignég;gm SUBDURAL LAMINAR NA REGIAC TEMPORO-OCCIPITAL ESQUERDA, CONTENDO BOLHAS
- HEMORRAGIA SUBARACNOIDE.

- BESVIO DAS ESTRUTURAS DA LINHA MEDIANA PARA DIREITA (0,7 om).

- CONTUSOES HEMORRAGICA NOS LOBOS FRONTAL, TEMPORAL E PARIETAL A ESQUERDA,

- AUSENCIA DE HIDROCEFALIA.

- ALISENCIA DE CALCIFICAGCOES PATOLOGICAS.

Al L R S P WO SR o T ST e

OQSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF. 636.958.303-16 CRM-PI 3090

Profizsioral Responsdwel
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Fay: 1 de ]

Rua Dr. Mto Tite 1BI0 Bedencdo - Fone: BE 3210 5445
CERESIMA-PI CEP: EAD17-370 CHPJT: 0F.533.917/00%%-0%

. L 1Ly &
- ! M HOSFITAL DE-URGENCIA DE TERESINA - HUT
L

LAUDO MEDICO
Paciente.  MANOEL SILVA DE sousa (Prontuario: S08424)
Endereco;  EXTREMA - ZONA RURAL - SIGEFREDO PACHEST - Pi CEP- 64285000
“Na_e_icjimeni?:'w.'!smzij QSﬂ..._..!qada: ;9?1m1 9d Sexe: Mascuting Qrigam: INTERNACAD Atendimenta: 235999
Requisicaa: 943686 Solicitagdo: 1610412018 Solicitante: THIAGD CARDOSO GUIMARAES
Cuntrode o 1‘195'1 26 Convlnio: S5 CLINICA NEURDLOGA, - PO7 ERFERMARL, 213 LEITO Qg
F e mm e Ceem . e —— e - ami e = RELATéRIO:
Cod. SiA: 0208010079 Data Exame; 16/04/201
T.C. DE CRANIO
TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGGES AXIAL, SAGITAL E
CORONAL.
RELATORIO:

- CRANIOTOMIAS FRONTAL, TEMPORAL E PARIETAL ESQUERDAS COM CATETER INTERPOSTO NO

TECIDO CELULAR SUBCUTANEQ ADJACENTE,

- HEMATOMAS SUBGALEAIS AGUDOS DIFUSOS, BILATERALMENTE, DE MAIOR YOLUME A ESQUERDA.

- EDEMA/HEMATOMA EM REGIOES PERIORBITARIA F GENIANA A ESCUERDA.

I-EQSEAS DE ENFISEMAS SUBCUTANEOS EM REGIAD FRONTAL BILATERAL E TEMPORD-PARIETAL
UERDA.

- HEMATOMAS SUBDURAIS AGUDGOS EM CONVEXIDADES FRONTAL, TEMPORAL, FARIETAL E QCCIPITAL

ESQUERDAS APAGANDO SULCOS CORTICAIS ADJACENTES.

- CONTUSOES HEMORRAGICAS COM EDEMAS MARGINAIS EM LOBOS TEMPORAL. E OCCIPITAL

ESQUERDO. CAUSANDO COMPRESAO SOBRE O VENTRICULO LATERAL ESQUERDD,

- HEMORRAGIA SUBARACNOIDE AGUDA EM REGIAD FRONTO-TEMPORAL ESQUERDA.

- AUSENGIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

.{LUISC.EZ;#!_]”“ S S N g e W

WILSONNEY HOLANDA LEAL
CPF: 373207 B53-15 CRM - Pl 2062
Frefissignal Responsawel
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Fag: L 21

Awa Br. JoTe Tize 1820 Redsncioe - Fone: 85 32148 FAAE

/ % HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
'
TEn TEARGINA-FT CED: &E017-770 THEJ: 02,927 .8 |7/0025-03

LAUDO MEDICO
Paciente:  MANOEL SILVA DE SOUSA  {Prontuarlo: 508424)
Enderego:  EXTREMA - ZONA RURAL - SIGEFREDQ PACHECD - Pi CEF: §4285-000
'_Ha_fv_?_'_t!j_ﬁ_'_r_'_to:_ 250211980 |dade; 29a1m23d Sexo! Masculing Origem: INTERNAGAQ Atendimento: 235500
Requisigle: 845071 Solicitagho: 204/2019 Soficitante: JOAC ALFREDD BARRDS PAZ
 Contrale: L Convénia: sus CLINKGS NELIROLOGEA - POT ENFERMARIA 212 LEITO 0

R S RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010078 Diata Exame: 20/04/201
T.C. DE CRANIO

TE%IgCA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFD MULT-SLICE. COM RECONSTRUGOES AXIAL, SAGITAL E
CORONAL.

RELATORID:

- CRANIOTOMIAS FRONTAL, TEMPORAL E PARIETAL ESQUERDAS.

- HEMATOMAS SUBDURAIS AGUDOS EM CONVEXIDADES FRONTAL, TEMPORAL, PARIETAL E OCGIPITAL
ESQUERDAS, APAGAND( SULCOS CORTICALS ADJACENTES.

- CONTUSOES HEMORRAGICAS COM EDEMAS MARGINAIS EM LOBOS TEMPORAL. PARIETAL E
GCCIPITAL ESQUERDOS, CAUSANDO COMPRESSAO SOBRE O VENTRICULO LATERAL ESQUERDO.

- LEVE DESVIO DAS ESTRUTURAS DA LINHA MEDIANA PARA DIREITA (0.5 CM).

- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS,

(DA ANTONID) © TERESINA-PI 20/0412018

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: £96.958.303-15 CRW.PI 3090

Prafisgional Responsawel
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Fagi i
- # HOSPITAL DE:‘URGE!{CIA DE TERESINA - HUT
rE J Eg Taa Dr, Okto Pito LE2]  Redengdc - Fone: #4 3238 Gd4%5
F—— TREESINA-FI CEF: E4017-770 CHEJ: O5.522. 9017/ Q022-AZ
LAUDO MEDICO
Paclanle.  MANOEL SILVA DE SOUSA  (Prontuirio: 508324}
Endereco.  EXTREMA - ZONA RURAL - SIGEFREDD PACHECS - Pl CEP: B4285-000
Nascimentor  2502/1890  kade: 29atm27d Sexo: Masculing Orlgem: INTERNACAD  Atendmiento: 236888
Requisicio: 45489 Solicitagao: 240412018 Sollcitante; MARCUS VINICIUS OLIVEIRA DOS SANTOS
Controle: 1202035 Convlnip: S U S CLIKICA NEUROLCGIA - PA7 ENFERMARLY 252 LEMTQ 08
Cod. Ski: 0208050079 Data Exame: 24/04/2(
7.C. DE CRANIO
TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFD MULT-SLICE, COM RECONSTRUCOES AXIAL, SAGITALE
CORONMAL.
RELATORIO:

- CRANIOTOMA FRONTO-PARIETO-TEMPORAL A ESQUERDA.

- HEMATOMA SUBGALEAL FRONTO-PARIETO-TEMPORAL A ESQUERDA.

- PEQUENGS HEMATOMAS SUBDURAIS AGLDOS AD NIVEL DA CRANIOTOMIA.

- APAGAMENTO PARCIAL DO VENTRICULO LATERAL ESQUERDC, COM DESVIO CONTRALATERAL DAS
ESTRUTURAS MEDIANAS, MEDINDC 0,7 CM.

- CONTUSOES HEMORRAGICAS COM EDEMAS MARGINAIS EM LOBOS TEMPORAL, PARIETAL £
OCCIPITAL ESQUERDOS.

- MATERIAL HEMATICO EM TENDA CEREBELAR A DIREITA

- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.

USCEZAR; - TERESINA - PI 24/04/2018

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335.029.603-30 CAM 2353
Profissiconal Responsavel
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PACIENTE: MANOEL SILVA DE SOUSA
MEDICO SOLICITANTE: EMERSON BRANDAO SOUSA

IDADE: 293 3m 11 SEXO- M PEDIDO: 608226 .
COD. PAC: 615340 DATA: 07/06/2019 Ugtr a "X
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TECNICA:

Aquisiciio volumétrica da base do cranio até o vértex, sem z injegéo IV do meio de contraste.

RELATORIO: -
Craniectomia temporo-parietal esquerda, notando-se perda de massa Gssea no 0sso temporal
inferior / mastdide deste tado.

Preenchimento parcial de células mastoideas esquerdas por material hipoatenuante, denotando
mastoidopatia.

Hipoatenuagao cartico-subeortical observada na regiao temporo-parietal esquerda, com efeito
atréfico caracterizado por alargamento de sulcos corticais adjacentes e efeito ex-vacuum saobre o
cormo temporal do ventriculo lateral esquerdo, sugestiva de encefalomalacia’gliosa.

Restante do parénquima cerebral com atenuacdn preservacda.

Espacos periencefdlicos, demais sulcos e cisternas encefélicas preservados.

Ventricule lateral direito e terceiro ventriculo com matfologia, dimensdes e topografa normais.
Tronce encefalico e cerabelo com morfologia e coeficientes de atenuacio normais

Quarto ventricuio com morfologia, dimenstes e topagrafia normais.

Auséncia de processos expansivos ou colegoes hemorragicas intrafextra-axiais detectaveis ao
métedo.

[MPRESSAOQ DIAGNOSTICA:

- Craniectomia temporo-parietal esquerda, notando-se perda de massa éssea no osso
temporal inferior / mastdide deste lado.

- Preenchimento parcial de célutas mastoideas esquerdas por material hipoatenuante,
denotando mastoidopatia.

- Hipoatenuagao cértico-subcortical observada na regido temporo-parietzl esquerda, com
efeito atréfico caracterizado por alargamento de sulcos corticais adjacentes e efeito ex-
vacuum sobre o corno temporal do ventriculo lateral esguerdo, sugestiva de
encefalomaliciafyliose,

DR CAIQ CESAR DANTAE COSME
Médico Radiclogista
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190459738

Nome do(a) Examinado(a): MANOEL SILVA DE SOUSA

Endereco do(a) Examinado(a):

LOCALIDADE BAIXA FRIA, S/N - RURAL - Castelo do Piaui - Pl - CEP 64340-000

Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 3087794

Data e local do acidente: [ 74/04/2019] PI 115,NA LOCALIDADE PEDREIRA - MUNICIPIO DE CASTELO |
Data e local do exame: [ 13/08/2019 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM FRATURA TEMPORAL ESQUERDA, HEMATOMA EXTRA-DURAL,
HEMATOMA SUBDURAL, HEMORRAGIA SUBARACNOIDE.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
VITIMA LUCIDO E ORIENTADO, DEAMBULANDO COM AUXILIO DE TERCEIROS, APRESENTANDO VERTIGEM
PERSISTENTE, COM TESTE DE ROMBERG POSITIVO.

lll. Nexo de causalidade: as les6es descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.
TRATAMENTO CIRURGICO COM DRENAGEM DE HEMATOMA.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ 1Sim[X]Nao

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

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

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

( X') "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetida em 60 dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

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

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

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

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

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Vitima em tratamento pela precocidade do trauma com as sequelas encontradas.

Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI
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CARTA DE REANALISE
SINISTRO 3190/ £06141
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190606141 Cidade: Castelo do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL SILVA DE SOUSA Data do acidente: 14/04/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFA?LICO COM FRATURA TEMPORAL ESQUERDA, HEMATOMA EXTRA-DURAL E
SUBDURAL, HEMORRAGIA SUBARACNOIDE, OTORRAGIA A ESQUERDA.
Descrigdo do exame VI?TIMA LU?CIDA E ORIENTADA, DEAMBULANDO COM AUXI?LIO DE TERCEIROS, APRESENTANDO VERTIGEM
fisico: PERSISTENTE, COM TESTE DE ROMBERG POSITIVO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRU?RGICO COM DRENAGEM DE HEMATOMA EXTRADURAL E SUPORTE CLINICO EM INTERNAGAO
HOSPITALAR. EVOLUCAO SEM INTERCORRENCIAS COM ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: Dano neuroldgico
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 05/11/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com Em arau residual - 10
comprometimento de funcdo vital ou 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
autondmica °
Total 10 % R$ 1.350,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190606141 Cidade: Castelo do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL SILVA DE SOUSA Data do acidente: 14/04/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER
Diagnoéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFA?LICO COM FRATURA TEMPORAL ESQUERDA, HEMATOMA EXTRA-DURAL E
SUBDURAL, HEMORRAGIA SUBARACNOIDE, OTORRAGIA A ESQUERDA.
Descrigdo do exame VI?TIMA LU?CIDA E ORIENTADA, DEAMBULANDO COM AUXI?LIO DE TERCEIROS, APRESENTANDO VERTIGEM
fisico: PERSISTENTE, COM TESTE DE ROMBERG POSITIVO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRU?RgICO CcOM DRENAGEM DE HEMATOMA EXTRADURAL E SUPORTE CLINICO EM INTERNACZ\O
HOSPITALAR. EVOLUCAO SEM INTERCORRENCIAS COM ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: Dano neuroldgico
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 05/11/2019
Conduta mantida:
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)
LesGes neuroldgicas que cursem com Em arau residual - 10
comprometimento de fungdo vital ou 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
autondmica °
Total 10 % R$ 1.350,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190606141 Cidade: Castelo do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL SILVA DE SOUSA Data do acidente: 14/04/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM FRATURA TEMPORAL ESQUERDA, HEMATOMA EXTRA-DURAL,

HEMATOMA SUBDURAL, HEMORRAGIA SUBARACNOIDE.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM DRENAGEM DE HEMATOMA.
P.1,5,6,12,13,
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: X - VITIMA COM 29 ANOS / FOLHA CIRURGICA E FOLHA DE ANESTESIA-P. 12,13/ LAUDO E EXAME DE IMAGEM - P.
16 A 20.
- SINISTRO 3190/459738 (14/04/2019) - CANCELADO, APOS PERICIA (13/08/2019), COMO VITIMAEM
TRATAMENTO. INDICANDO NOVA AVALIACAO EM 60 DIAS./ DIAGNOSTICO: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO
COM FRATURA TEMPORAL ESQUERDA, HEMATOMA EXTRA-DURAL,
HEMATOMA SUBDURAL, HEMORRAGIA SUBARACNOIDE./ RESULTADOS TERAPEUTICOS: TRATAMENTO CIRURGICO
COM DRENAGEM DE HEMATOMA.

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)
LesGes de 6rgaos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % g o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190606141 Cidade: Castelo do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL SILVA DE SOUSA Data do acidente: 14/04/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM FRATURA TEMPORAL ESQUERDA, HEMATOMA EXTRA-DURAL,

HEMATOMA SUBDURAL, HEMORRAGIA SUBARACNOIDE.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM DRENAGEM DE HEMATOMA.
P.1,5,6,12,13,
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: X - VITIMA COM 29 ANOS / FOLHA CIRURGICA E FOLHA DE ANESTESIA-P. 12,13/ LAUDO E EXAME DE IMAGEM - P.
16 A 20.
- SINISTRO 3190/459738 (14/04/2019) - CANCELADO, APOS PERICIA (13/08/2019), COMO VITIMAEM
TRATAMENTO. INDICANDO NOVA AVALIACAO EM 60 DIAS./ DIAGNOSTICO: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO
COM FRATURA TEMPORAL ESQUERDA, HEMATOMA EXTRA-DURAL,
HEMATOMA SUBDURAL, HEMORRAGIA SUBARACNOIDE./ RESULTADOS TERAPEUTICOS: TRATAMENTO CIRURGICO
COM DRENAGEM DE HEMATOMA.

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)
LesGes de 6rgaos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % g o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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PROCURACAO PARTICULAR
OUTORGANTE:
Nome: AUAXVPEL SILUA Qe SOUSA

RG: 3-03F F3Y  Orgao Emissor. 8527 F7 cPF: Q5 L (K. 537 20
Nacionalidade. BRASILOIRS Est Civik _SolTe 2o Profiesdo D%JPEFGO@U

Enderego: 42" SAD FRANCISCD Ne _i5d
Baime: CEANTEP® CEP: _6¢ B4 Z.crr CidadefIF: | JUL7e P o
Telafone: { } f ) {1

OUTORGADO: (Dados do procurador)
Nome: Fa/ 7B ARAVSe pA TV

rG: .08 §.5¢ Orafio Emissor: SS2 /A CPE: 277 /S 05 -2
Nacionalidade: BRasgL €/ 0 Est. Civil._CASADO Profissfo: UTTNOMO
Enderego: A1 AZLS OLIYERA Ne if%
Bairo: _FEIP 1SA CEP. £% 280 000 CidadelUr: (Mo 414708
Telefone: ) 7741471752 &) q53-4399 ()

Pale presente instrumenio Paricutar de Procuraglo, nomeio e constituo meu bastante
procurador ¢ outorgado acima qualificado, a quem sonfio poderes especificos para representar-
me parante a Seguradora Lider dbs Consdrcios do Seguro DPVAT e suas respectivas
cansorciadas, a fim de encaminhar e soficitar o pedido de indenizagéo do seguro abrigatério ~
DPVAT, concedende ao cutorgado poderes para enviar efou requerer guaisquer documentos
necessdrios junio as seguradoras consorciadas, incluindo receber informagbes sobre a pericia
medica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os @tos de
direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a
indenizacio do Seguro DPVAT referenta &: .

vitima Aao£L SHvA O8 SOWUS A

%:3;\ cpPr: OF |.060.593 20 Data do acidente: /¥ | 04 1 ZC/F
'%%o;f_;\ Cobertura solicitada; { 3 Invalidez Permanente  { ) DAMS { jMorta "
52 (anpPo auper- ¥z A3-10-2019

22
_ Local e data
\\?-E;f"l. il = V2 Pall & M ,""Ia.- g{e SOLLS TN
N %

Assinatura do Outorgante {reconhecer fi

I

& 2 £

F Cartério Mr&m de Campao Mai LA \ A

= AVENIDA JOBE PAULING, CENTRO - ¢ 504, CAMPO MA ICR » Pk Ul Z !“' LT s Py S .-,;‘_'3'-’5’-3{.3

) POR AUTENTIC! A FIR MA DE MANOEL SILVA DE S0USA. EM ey . | 3 EP_QW Cppr & ey T
DA VERDADE. DOU FE. CAMPO MAIOR, 22110/2018 12:38:25 2 -64"::3&;}9&0 = a0 "'3’.‘5_5?
L] M RS,
| L& “E “aﬂp‘a} 2

I8 TUYANNE DA SILVA ROCHA - ESCREVENTE o pmemes Ny 000 e %y
RS 385 T RY0.77 WP RS 0/10 Selo: RS 0.26 Total: RS & S& ?
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0262913/19
Vitima: MANOEL SILVA DE SOUSA Data do acidente: 14/04/2019
CPF: 051.062.593-20 CPF de: Prdprio Titular do CPF: MANOEL SILVA DE SOUSA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

MANOEL SILVA DE SOUSA : 051.062.593-20

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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 documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/08/2019 Data do cadastramento: 02/08/2019
Nome: MANOEL SILVA DE SOUSA Nome: JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
CPF: 051.062.593-20 CPF: 021.355.263-98
MANOEL SILVA DE SOUSA JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0374800/19
Vitima: MANOEL SILVA DE SOUSA Data do acidente: 14/04/2019
CPF: 051.062.593-20 CPF de: Prdprio Titular do CPF: MANOEL SILVA DE SOUSA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

ANTONIO ARAUJO DA SILVA : 914.187.203-72

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

MANOEL SILVA DE SOUSA : 051.062.593-20

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgGes 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 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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 28/10/2019 Data do cadastramento: 28/10/2019
Nome: ANTONIO ARAUJO DA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 914.187.203-72 CPF: 059.344.647-01
ANTONIO ARAUJO DA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0374800/19
Numero do Sinistro: 3190606141
Vitima: MANOEL SILVA DE SOUSA Data do acidente: 14/04/2019
CPF: 051.062.593-20 CPF de: Prdprio Titular do CPF: MANOEL SILVA DE SOUSA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes 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 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 21/11/2019 Data do cadastramento: 21/11/2019
Nome: ANTONIO ARAUJO DA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 914.187.203-72 CPF: 059.344.647-01
ANTONIO ARAUJO DA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190606141

Nome do(a) Examinado(a): MANOEL SILVA DE SOUSA

Endereco do(a) Examinado(a):

AV SAO FRANCISCO, 151 - CENTRO - Juazeiro do Piaui - Pl - CEP 64343-000

Identificacdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl] 3087794

Data e local do acidente: [ 14/04/2019] Pl 115 LOCALIDADE PEDREIRA - MUNICIPIO DE CASTELO DO F
Data e local do exame: [ 05/11/2019 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

TRAUMATISMO CRANIOENCEFA?LICO COM FRATURA TEMPORAL ESQUERDA, HEMATOMA EXTRA-DURAL E
SUBDURAL, HEMORRAGIA SUBARACNOIDE, OTORRAGIA A ESQUERDA.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
VI?TIMA LU?CIDA E ORIENTADA, DEAMBULANDO COM AUXI?LIO DE TERCEIROS, APRESENTANDO VERTIGEM
PERSISTENTE, COM TESTE DE ROMBERG POSITIVO.

lll. Nexo de causalidade: as les6es descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

TRATAMENTO CIRU?RGICO COM DRENAGEM DE HEMATOMA EXTRADURAL E SUPORTE CLINICO EM INTERNACAO
HOSPITALAR. EVOLUCAO SEM INTERCORRENCIAS COM ALTA MEDICA.

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:
Dano neuroldgico

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

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo €, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesbes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

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

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Sistema Nervoso Central

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

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

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

Regiado Corporal (Sequela):

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

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

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Y e
l_f#’n,_,,%,“p..ru_m-n"‘h
Wetica
M A

Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI
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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, 29 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190606141 Vitima: MANOEL SILVA DE SOUSA
Data do Acidente: 14/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIO ARAUJO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MANOEL SILVA DE SOUSA

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.

00020515

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,

o~

<

Seguradora Lider-DPVAT 3
o

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

o

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/07/2020 12:08:07 Num. 10632902 - P4g. 39

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070612070588000000010088712
NUmero do documento: 20070612070588000000010088712




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, 01 de Novembro de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190606141 Vitima: MANOEL SILVA DE SOUSA

Data do Acidente: 14/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO ARAUJO DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MANOEL SILVA DE SOUSA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.
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Atenciosamente,

00090152

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15050151
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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, 19 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190606141 Vitima: MANOEL SILVA DE SOUSA

Data do Acidente: 14/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIO ARAUJO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MANOEL SILVA DE SOUSA

N

w

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

%l Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.350,00
§ Dano Pessoal: Lesdes neurologicas que cursem com

3 comprometimento de funcé&o vital ou autonémica 100%

) Graduagao: Em grau residual 10%

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

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

Recebedor: MANOEL SILVA DE SOUSA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000616

Conta: 00000119684-8

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

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, 29 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190606141 Vitima: MANOEL SILVA DE SOUSA

Data do Acidente: 14/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO ARAUJO DA SILVA

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MANOEL SILVA DE SOUSA

ApoOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 27/11/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Cartan? 15167371
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—
CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

D Lo

( Esoalha ofs) tipo{s) de bertura: I:l DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVALIDEZ PERMANENTE Dunm_)

—

(" 2 - N do sinistro ou ASL: 3- CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima
051.062.593-20 MANOGEL SILVA DE SOUSA

— )

r mmlwﬂﬂmemmmmm mmmmmmmuﬁmmmm N® 845,/2012 ]

5 - Nome completo: 6- CPF:
(—_ MANOELSILVADESOUSA - e _051.062.593-20 -
7 - Profissdo: | 8- Enderego: 9-Ndmerp: | 10 - Complementn:
_ DESEMPREGADO 1 tOC_ﬁLIﬂA_D_E BAIKA. FRIA = IR 5 : .
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
ZONA RURAL | CASTELO DO PIAUI P | 64340-000
15 - E-mail; [ 16 - Tel.{DDD):
= e B = | (86)961465079
";" DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
. pe— — — === - . = e = : = — — —— _— =
3 18 - CPF do Representante Legal: | 19- Profissio do Representante Legal:
o = = ! | = — -
E Declaro, para todos os fins de direlto, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
o Tt = — = u
; 20 - RENDA MENSAL 00 TITULAR DA CONTA:
[#] mecuso inFoRMAR [0 #$1.004 Rs$1.000,00 [] ns2s01,00 aT¢ mss 000,00
[] sem renpa [ rs1.001,00 av¢ n$2.500,00 [ acima of rss.o00,00
1 - DADOS BANCARIDS: 7] BENEFICIARIO DA INDENIZACAD Dmmmmmmmﬂnmmm
ECBITH.HJUPAHCAiMMmMmM.WmMI ’ ] CONTA CORRENTE frocios os bances)
[] eradesco {237) [ meai (341) Nome do BANCO:

[ Bancodo st (001)  [] Caes Econtimica Fedesa {104)

mEnmC oum[muazzs _][DI AEENUA:(:O ocmn..[ ]O

[ivfarmar o digho s existi) [irdormear o digho se existir) (mioermar o digito se edsir) (Ifarmar o digho se existic)
Autorize a Seguradora Lider g ¢ reditar na conta bancdria informa da, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Seguro DPVAT
4 que e tiver direito, reconhecendo e dando, desde |4 & somente apos a efetivagdo do crédito, quitaclo total do valor recebido .

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE umomlu—nmﬁummfmmmmuumw PERMAMNENTE

Declaro, sob as penas da led, que estou impossibiliado de apresentar o laudo do instituin Médico Legal (IML} para os fins de requerimento de i
do Segura DPVAT por invalider peErmanents, uma ver que (assinalar uma das opgBes): ﬂ 5 iﬁ] 21]19

m Mdo ha IML que arenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
[J 0 ™1 que atende a regisio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: oy MEDF[]A CQRRET{}R

[J o m que atende a regidn do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do mﬁEGU RUS

Pelo motive assinalada, talicito o prosseguimento da andlise do meu pedida de Indenizaco do Seguro DEVAT, por invalidez PErANEnts, com base na documentacdo
apresentada, concordanda, desde j&, #m me submeter & avaliacio médica &s custas da Seguradora Lider pars verificacio da ecisténcia e quantificacio das lestes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Led 6.194/74, v 39, 819, declarando que esta autorizacio nio significa prévia concordéncia com a futurs
avaliagio médica ou rendncia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu conteddo, J

==

DE

HWEMWHHFW-WWMEWMMWHM )

23- a 24 - Data
ey [ [ cssadoino o [ oworado [7] separado judicaiments Dml e
5- Eiwdn?wm;a:mamm' [ 26- Vitima damu_m-mpanhuimta]: Ei Shm D Nio | 27-%3a Mde;nu mm}:ﬂmn\;n WM

28-Vitma [] Sim | 29- Setinha filhas, informar B0-Vimadesou | ]SIm | 31- v sim | 32 -se tinha irmaos, informar |33 - Vitima cebeous [ 15im
Ieurfl\cu?u N3o | Vivos: Falecidos: [ mmm?mh | teveirmdos? M nge | Vivos: Falecidos: i/ s vivos? D N3
Estou ciente de m;; S-EE-I.J_I'EI(B Lider Dagaﬁ._ caso nimda-. a indenizagho dCIISEEu-f.U DP'u'Ar";;Llr mr[;:_:;ﬁher;eiﬁc-nerlcnéu]és qie :.r_uprer.em.nem e p_rt;\-atem' =
esta condighio, estanda ciente, ainda, de que quakquer omissdo ou declaraciio ndo verdadeirs podera gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracio do artigo 299 do Codigo Penal

[ 38-1% | Nome:

35 - Nome legivel de quem assina a rogo/as pedido CPF:__
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assing a rogofa pedido 39- 2% | Nome;
CPF:

37 - *) Assinatura de quem assina a roga/a pedido
: ! i J Assinatura da testemunha

40-local e Data, Vasgning, Od ol Ag@-—nj‘ﬁ (s ?OJE’
“aigaad <y (ia i = 2

41- Assinatura da vitima/beneficidrio (decldrante) S s
42- Assinatura do Representante Legal (s& houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houver)

ViR02/2019
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

At i g BEYAT

(- Escolha ais) tipofs) da cobertura: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) hwveupez perrasnente [ monTe ]

2- 18 slnhz_bw.m.: 3ﬁzuﬁ_ a3 90 z-NQmleet ﬂImA pe 30&3& J

CADASTRAIS E FAUNA DI RERDA MENSAL DA PESSCHA FISICA (VA BENERICLA RIO/REFRESENTANTE LEGAL] - DIREULAA SLSEP Mus.um:

e Neawoel Ordup pe Sposa o5 PR 593, 20

7 - Profissdo & - Endernepm '3 Nnmero 10 ements;
menmﬂfa e oA DA% FRANCES co CHER
11 - Bairre: - Lidade: 12 dn
CenTRA Linseen oo Pns & 13‘4 2 . 000
15 E-mall; f 16 - Tel {OOD):
E DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTDR £ CURADDR] PARA VITIMAJEENEFICIARID MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAFAZ COM CURADOR
E 17 - Mo completa da Representante Legal:
oL
: 18 - CPF da Represenmtante Lepal. 1% - Proflssio do Represeniante Lagak:
u A
§ Declarn, para todos os fins de direite, resldlr no enderego acima informado, conforme comprovante anexc (ANEXAR COPIA).
g 20 - RENTMA IFENSAL DO TITULAR DA DONTA:
RECUSO INFORMAR ] 5100 A RELOCG,00 {71 R$2.501,00 ATE RS5.000,00
D SEM REHDA D RE1.001,00 ATE ASZ,500,00 D ACIMA DE RSE 000,00
21-DADOSBANCARIOS:  [T] eenericifRen na mnenizacia 7] AEPRESENTANTE LEGAL DI BENEFKTARID DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTSR)
[E) CONTA POUPANCA jsormente sum cs saneces abata. Asstrale s opgic) I coNTa CORRENTE (totas o5 toncs)
., Dlendenim [ i t3a1) Nome doBANCO:

[ eswodsbrationn) %] CabaEconsines Faderal {104)

AEENCIA: () conma 11ACTY ) @ nGENGA.@ () comwme( 0]

(Inforrar o digito s st [&'Lﬁvrmamdﬁﬁmsemj (Irfiarmrar o digita se edstr} iirfaerrar o digita 2o i)

Autarlze 3 Seguradera Lider 4 creditar ng contz bancdria infermada, de mmha titwlaridade, o valor dz indenizagac/reembalso do Segurp DPVAT
| 2 que &u tiver dirgito, reconhecendo ¢ danda, desde jd » somente apds a efetivagdo do crédiko, quitagle total do valor recebido,

-~

3~ DECLARACAD € AUSENOIA DE LALIDO DO (h), - PREENCHIMENTO SOMENTE PRRA, CORERTLIRA DE INVALIDEZ FERMANENTE

m Dedwro, sob as penas da Led, que estou frpossibilltado de apresentar o laudo do instlosto dMedico Legal {IML) para os fins de requenimento de
indemzagin do Seguro DR VAT (Lel n€ §.194)74), bma vez que:
& NIo Rd ML quee atenda a reglfio da acdente ou da minha resldBncla; au
2 QiMi gue stende s regido do acderte ou da mmha residéncia ndo ealize parddas para fine do Segung DPVAT: ou
& 01ML gue atende a reglo do atidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supetior a S0 {noventa) dias do pedide.
Salicito o prosseguimanto da andlise do meu pedida de indeniacio do Seguro DFVAT, por invalidez permanente, cem base na docurmantacds médica
apresentada sam 3 apresentacdo da laudg do IML, concordando, desde j3, em me sybmeter 3 analise medica presencizl, C2s0 necessdrig, as custas

da Seguradara Lider para verificar3o fa ewlsténcia £ quantificapdo das lesfes permanentes decorrentes de acidenie de transito causado por veiculo
sutpmotor, corforme o dlsposto na Lel 6,194,774,

Dediarg gue e5ta autorizagio ndo sthgntfica prévia cancardincts com a futira avaltagds médica ou rerwincla a9 difeit de contestar a avaliagho médica, easa
dizcorde do seu conteldo.

OECLASACAC DE {INICOS BENEFICLARIOS - FREENCHIMENTIO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

73 - Estad . 24 - Dzia do
“Eell i it [Jsotein [ consdnpo oty [[] Oivorcincta ] Separan judesimerte [ 7] vitm AP E aics

35 - Gy de Parenteson covn b vitime: | 26 - Withima dedwou cotpanheiro{a): Dslm Eﬂin 27 - S avithma delbeow eompenhisredal, formar o nome completon

n-wmaDSim 28 - Se ginha filhos, informar | 30 -\Rive debun _ES.Im 31 -Vidma Sien | 32 - Sa tinba lmdns, informar ﬂ.mmmDSim
tzveﬂlhus?DM;u Vivos: Falecidos: mmm:’nm e ImBes? [T gy | Wivos: Falecldos: i e yns? Duga

Estou denta de gue a Seguradora Lider pagard, caso devida, 2 Indenizocdo do Segueo DFYAT por morke aqueles hernefhiiros gue Se apresentarem & provarem
eita pondicSo, estandn ciente, &lkda, de que qualiquer omigsda ou declaragio nia verdadelrs paderd getar a abrigacso de ressarcir o valor recebida, abém da
respangabilidade crimlnal porinfraga do artigo 199 do Cadige Penal,

1L

N 7
3 - 18 | Miovne:
35 - Mome feghvel de quent ggsine a pedida {5 rega} CFF:
Assinature da testemunha
36 - CFF leglvet de quem assina a pedido (2 oo} 3. 72 | Nome:
LPF:
37 - Assinature de guem assina a pedido {2 r
a : 1a roge} Assinatura da mstemunkha

40 -Local e Data, QAR ZELED ’Jﬂlor-f}-ul Xe 939,40, 30\

-

;\(4;-Ammmm da;ﬁmﬁamrﬁo{dadmmj ﬂ‘n'{\OhL 0 fiaco G(& M e

42- psinaturs do Representante Legal {se houer) 43 - Asslnatura da Procuridor Ise bowrer]
¥2mia
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Governo do Estado do Piaui LHM2Zv0
Secretaria de Seguranga Publica o
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 128567.000385/2019-81

uk} A ‘1:;._‘_' f, "‘lr'

A o oV
Unidade de Registro: OF DE CASTELO DO PIaul Resp. pelo Registro: ancls:oth%ﬁa!aé:z
Data/Hora: 09/07/2019 - D9:23
g - DADOS DA OCORRENCIA T
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DP DE CASTELO DO PIAUI 14/04/2019 - 18:30
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
CASTELO DO PlAUI OUTROS - ZONA RURAL
Enderego
P1 115, NA LOCALIDADE PEDREIRA, MUNICIPIO DE CASTELD DO PlAUI, Ne:
Complemento Ponto de Referéncia

DADOS pos PERSONAGENS EHVOLVIDOS_

Nome: MANOEL SILVA DE S0UsA Tipo Envolv.: VITIMA/NGticiante
RG: 3.087.794 S5PP| By

Mae: MARIA RIBEIRO DA SILVA S50UsA

Pai: JOAD MATIAS DE SOUSA

Endereco: AVENIDA SAC FRANCISCO, N° 151

Complemento: BAIRRO CENTRO

Bairro: INFORMAR NO COM PLEMENTO

Cidade: JUAZEIRC DO PlIALUI

Telefone(s): 86-8112-1850

Nome: ANA LUCIA MOREIRA MELO Tipo Envaly.: TESTEMUMHA
RG: 1.620.070 SSPP| P

Mée: MARIA MOREIRA MELOD .

Pai: JOSE FERREIRA MELD Reoebldﬂ em
Endersco: AVENIDA SAD FRANGISGO, N° 151

Compiemenio: BAIRRO CENTRO 08
Bairra. INFORMAR NO COMPLEMENTO p2 A

Cidade: JUAZEIRO DO PIALI
Telefone{s): 86-8112-1850

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA NEDE QEGURDS
Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesdo corporal acidental no ransito,
VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

Marca: Modeio: Ano: Placa; Chassi: Renavam: Cor:

1-HONDA. CG 125 FAN KS 2010 MNID1157 8C2JC4110ARS541086 00173865054 Preta
Condutor: MANOEL SILVA DE S0UsA

RG: 3.087.784 Orgao: S5PPI UF RG: PI

End: AVENIDA SAD FRANCISCO Nimero: 151 Complemento: BAIRRD CENTRO

Cidade: JUAZEIRO DO PIAUT UF: PI Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Proprietario: MARIA DO CARMO

Cidade: JUAZEIRO DO PIAUI UF: Bairro: PREJUDICADO

RELATO DA OCORRENCIA :

O noticiante compareceu a esia delegacia de Policia Civil para informar que na dala supracitada estava transitando pela Pi-115 &
noite, quando préxima a localidade PEDREIRA, guando avistou dois animais(VACA), o noticiante conseguiu se esquivar da primeira,
mas colidiv com a segundo perdendo o controle de sua motocicleta HONDA/CG 125 FAN K5, COR PRETA DE PLACA NIO-1157
vindo a bater no quebra mofa, com a gueda obleve escoracies e apresentando otorragia com gqueixa de cefaleia associado a

Boletin de Oconéncia amitids em: 09072019 08:22 - SisBO@2011-2019 ATJ Paging 172

2 08 . 10632902 - P&g. 45
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Governo do Estad i
C 0 do Piauj
Secretaria de Seguranga Pﬂbli::a
;l_ef&gacia. Geral de Policia Civil
ISBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia
BOL
ETIM DE OCORRENC)A Ne: 128567.000385/2019.81
ocofréncia, Era g Que tinha a informar,
Mool silia o Sousg
MANQEL SiLvaA D SOUSA - Noticiante
Regponsdvel pela Informacac
o en:
pido €
\
ﬁl}_ 'I‘_ﬂ 'ﬁl‘ i
bk

R

Boletim gg 8 emit &
QMTJHC-\EE iide e Y0T2018 0822 . SJ‘SBG@?U 1-2019
o907, T1-2070 AT!
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Governo do Estado do Piaui . M2wig

Lo L

Secretaria de Seguranca Publica e
Delegacia Geral de Policia Civil '
3isBO - Sistema de Boletim de Qcorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 128567.000385/2019-81

== :. S S~ O d
Unidade de Reglstro; OF DC CASTELD DO Plaul Reszp. pale Reglstro: Francisco Kempérﬁe’ﬁousa%ruz
DatafHora: 0072019 - 09:22
S T DADOS DA OCORRENGIA _ -
Lnidade Policial Respansavel Data/Hora
DP DE CASTELD DD PlaUI 14/04:20149 - 15:30
Tipe Local
VIA PUGLICA
Municipio Bairre
CASTELD DD PiaL : DUTROS - ZONA RURAL
Endereco
F1 115, MA LOCALIDARE PECREIRS, MUNICIPKD DE CASTELD DD PlALI, M=
Complemento Ponto de Referéncia

_DADOS DOS FERSONAGENS ENVOLVIDGS
Tipo Envolv.: WITIMANoliciante

Nome: MANOEL SILVA DE SOUSA
RG- 3.087.794 S5PPF R

Mie: MARIA RIBEIRQ DA SILvA SOUSA
Pai. JOAD MATIAS OF SoUSA
Enderzco: AYENIDA SAD FRANCISCD ME 151
Comalemenlz; BAIRRD CENTRO

Ba o, INFORMAR MO COMPLEMENTS
Cidade: JUAZEIRD 0 PLAUT

Telfonalsy BE-A112-1850 *

Nome: ANA LUCIA MOREIRA MELD
Re3: 1 54,070 SSPPI P

1132 MARIA MOREIRS MELO .do em'_
Put JOSE FERREIRA MELD Receb'l

Crdereco: AVENIDA SAC FRANCISCO, NY 1581

Zolvplemenio: DAIRRD CENTRO

Jairre: INFORMAR NO COMPLCMENT G
Cidacs. JUJAZEIRS D0 PIaUi
Telelonels) 86-8i12.1850

= - . [ F—

Tipo Enviple,: TESTEMUNHA

ol Kl WE

RRETORRDE
VRS

_ NATUREZA(S) DA QCORRENCIA

MNatureza{s) da Qeorréncia

¥ - Lesao corperal acidental na trdnsilo,
VE_ic_ULO{S} ENVOLVIDO(S)

Marca: Mode|o; Ano: Flaca: Chassi: Renavam: Cor:

1-HONDA, TG 1259 FAN KS 2010 MIO11S7  9C2IC4110ARS41086 73865057 Prets
Conduter: MANDEL SILVA DE 30USA

R 3.067 794 Orgiio: S5PPI UF RG; PI

End: AVENIDA $A0 FRANGISCO Namarg: 164 Complemente: BAIRRO CENTRE
Cidade: JUAZEIRD GO RPlaUl UF; Pl Bairro: INFORMAR N& COMPLEMENTD
Proprictaris: MARIA DQ-CARMO

Cidace: MIAZEIRC DO PaUi UF: Bairro: PREJUDICADO

_ RELATO DA GCORRENCIA

& noticiante comparecey a esta delegacia de Folicia Civil para infermar que na dats supracitada estava transitands pela Pi-115 &
noite, quanda prowimo a lcalidade PEDREIRA, quando avistou dois animais(VACA}L o noticiants canseguiu se esquivar da primeira,
mas colidiu eom a segundo perdends o controle de sua motociclets HONDACS 125 FAN KS, COR PRETA DE PLACA N|O-1157
vindo & bater na yuebra mola, com a gueda obteve escoriagdes & apresentanda otorragia com quoika de cefalefa assoriado o
lontura. Sendo sosorido B levado ao hospitat ve CAMPD MATOR e sefuida sendo encarmirbade ac HOSP! TAL DE URGENC|A DE
TEIRE SINA-HUT, gz realizou cirurgia & tado tralamenta necessario. Motivg pelo qual compareceu a esla delegacia para regisiro de

Buoict oy Ororréncia eriide om: 037050679 09.59 - SiEECHIIANTI-2098 ATH Paging /2
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Governo do Estado do Piaui k 342 v, 1.0
Secretaria de Seguranca Pdblica | T
Delegacia Geral de Policia Civi!

8isB0 - Sistema de Botetim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 128567.000385/2019-81

acarréncia. Era o que tinha = infarmmar,

/.del silde, e Souss

MANCEL 3ILVA DE SOUSA - MNoticiante
Responsavel pela Informagao

Betatio g Ocorrdngie emitido eLi QRDF2019 3922 - BisBNm2071-2078 AT Paging 27%
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g s s Fam]

OYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( Escolha afs) tipofs} de cobertura: u DAMS (DESPESAS DF ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬂ' INVALIDEZ PERMANENTE Dnmt J

(
2 - N do sinistro ou ASL 3 - O°F da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

051.062.583-20 MANOEL SILVA DE SOUSA

5 - Nome completn: 6= CPF;
MANOEL SLVADESousa —_— | 05106250320

7= Profiasiio: & - Enderpcn: | 9= Nomero: 10 - Complementn
DESEMPREGADO i l LﬂEal_uLlﬂAD_E BAIXA FRIA - SN »

11 - Balrroy 12-Cidade,. | B-tswder | 14-CEP
ZONARURAL | _CASTELO DO PIAUI Pl ! ;

15 - E-mail: 16 - Tal {DDD):

e (B6)981465079

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

B - CPF do lrprﬂen.l.n;L.Eg;J.' | 19 - Profiss3o dﬂﬂep!estﬁnte Legal:

Declaro, para todas os fins de direlto, residir no enderago acima informado, conforme tompiovante anexo (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

[#] recuso mroRmAR [ #51.00 4 r$1.000,00 [ ms2.s01.00 ATe rss 000,00
[ semrenoa [ #s1.001,00 a7¢ r$2.500,00 [J acma ot rss.000.00
-DADOSBANCARIOS: (I BENEFICIARIO DA INDENZACAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
(=] CONTA POUPANGA tsormente sars o s i At i oo ' ] CONTA CORRENTE (1o os o
] seadesen (237) ] i 34) Nome do BANCO:

[ sancodo Brasi (001)  [3] Caise Econéimica Federsi (104)

0

M;iEﬂcu:C cona: ( 09118225 _J[DI MMDO cona:

finformar & digitn s asistir) [irforrmar o digits we el [vedesirrae o cligt se ewistir] [esbcarimas o clige e esststir)

Autorize a Seguradara Uider a creditar na conta bancdria informada, de minha titulandade, o valor da indenizagdofreembolso do Segurn DPVAT

a que pu tiver direito, reconhecendo e dando, desde 4@ samente apds a eletivegdo do crédito, quitacho total do valor recebido

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE mmm-nummmmmmmum&m

Dedlaro, sob as penas da lel, que estou impossbilitado fie apresentar o laudo do Institutt Médico Legal [IML] para os fing de FEqQUErimento de
do Seguro DPVAT por invalides permanente, uma ver que (assinalar uma das opgBes):

mmanh.ﬂmweamuaarwauﬂnm:muammm;m
DDW‘ILQuemﬁamﬁh@acﬁmwﬂmmm!mnﬁmmmﬂmmmmﬂw MED

Pelo motro assnalades, wlicito o prosségumento da andlise do mel pedido de indenizacio do Segurn DEVAT, par invalides permanente, com base

avaliac3n médica ou renncia so direito de contesti-la, caso discorde do seu contedd

] oL que atende regida do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do mﬁEGU ROS

dpresentada, concordanda, desde |4, =m me submeter 3 avaliacio midica 43 custas da Seguradora Lider para verilicagdo da existéncs e Quantificacio das lesfes
permanentes deComentes de acidents de trinsito conforme Lei 6.194/74, an_ 30 §1%, declaranda gue etz Sinorizacdo nio significa prévia conoordiincia com a futisra J

T 208
IDACORRETORR DE

na documentagio

mmum;mm-mrmmmtmmum

B

43 - Estado : 4
v da vima: Dhn:n [ camado o 0wt [Jomortiado ] Separade audicismente (] viino &n:u?:im
Z5 - Graude Parentesoo com 3 vitima: b

responsabilidade criminal por infraclo do armigo 299 do Codigo Penal

| iﬁ_- 'I'%ti;'ni_dt-iru.l mnprnhqun{a]:_ﬂshn_u H;n- ] f?-.hai-uMMa},lﬁnwn MCHTIE Cormipletn,
28-Vitma L] Sim | 29- 52 tinha ilhos, informar [2-vevecmeu [ 15m | 32 viera [Jsim | 32-se s rmilos, informar | 33 - Vitima debeou | J5im
“"‘“‘-‘?D_Ho Vivos; Faiecidos: | mmwum mmﬂ:s?lj";n | Vios: Falecidos: Pt vivos? CInse

Estou ciente de que o Seguradora Lider Pagard, casa devida, a indenizaglo do Seguro DPVAT par morts aqueies henafickinios gue = apresentarem e provarem
e5ta condigdo, estanda ciente, sinda, de que qualquer omissdo ou declarsclio ndo verdadeirs poderd gerar a obrigagio de reviarelr o valor rec ebida, além da

e

[_ 38- 1% | Nome:

35 - Nome legivel de quem assina s rogofa pedido CPF:_

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assing a rogo/fa pedido 39 -2 | Nome:

CPF;
37 - [*} Assinatura de guem assina 2 rogosa pedido

J Assinatura da testemunha

lﬂ-localll:w:a,jj-_ur‘l‘w od ol A’xj“hﬁ;" oy ?CJCJ

=illa -"._f AP PP ) 3 E
41- Assinatura da mmmmmmm]

42 Assinatura do Representante Legal (se hauwver) 43 - Assinatura do Procurador {se houver)

V00272019

Y Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/07/2020 12:08:07 40010088712
o http:/tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=200706120705880000

% Nimero do documento: 20070612070588000000010088712

Num. 10632902 - Pag. 50



OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

At i g BEYAT

(- Escolha ais) tipofs) da cobertura: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) hwveupez perrasnente [ monTe ]

2- 18 slnhz_bw.m.: 3ﬁzuﬁ_ a3 90 z-NQmleet ﬂImA pe 30&3& J

CADASTRAIS E FAUNA DI RERDA MENSAL DA PESSCHA FISICA (VA BENERICLA RIO/REFRESENTANTE LEGAL] - DIREULAA SLSEP Mus.um:

e Neawoel Ordup pe Sposa o5 PR 593, 20

7 - Profissdo & - Endernepm '3 Nnmero 10 ements;
menmﬂfa e oA DA% FRANCES co CHER
11 - Bairre: - Lidade: 12 dn
CenTRA Linseen oo Pns & 13‘4 2 . 000
15 E-mall; f 16 - Tel {OOD):
E DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTDR £ CURADDR] PARA VITIMAJEENEFICIARID MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAFAZ COM CURADOR
E 17 - Mo completa da Representante Legal:
oL
: 18 - CPF da Represenmtante Lepal. 1% - Proflssio do Represeniante Lagak:
u A
§ Declarn, para todos os fins de direite, resldlr no enderego acima informado, conforme comprovante anexc (ANEXAR COPIA).
g 20 - RENTMA IFENSAL DO TITULAR DA DONTA:
RECUSO INFORMAR ] 5100 A RELOCG,00 {71 R$2.501,00 ATE RS5.000,00
D SEM REHDA D RE1.001,00 ATE ASZ,500,00 D ACIMA DE RSE 000,00
21-DADOSBANCARIOS:  [T] eenericifRen na mnenizacia 7] AEPRESENTANTE LEGAL DI BENEFKTARID DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTSR)
[E) CONTA POUPANCA jsormente sum cs saneces abata. Asstrale s opgic) I coNTa CORRENTE (totas o5 toncs)
., Dlendenim [ i t3a1) Nome doBANCO:

[ eswodsbrationn) %] CabaEconsines Faderal {104)

AEENCIA: () conma 11ACTY ) @ nGENGA.@ () comwme( 0]

(Inforrar o digito s st [&'Lﬁvrmamdﬁﬁmsemj (Irfiarmrar o digita se edstr} iirfaerrar o digita 2o i)

Autarlze 3 Seguradera Lider 4 creditar ng contz bancdria infermada, de mmha titwlaridade, o valor dz indenizagac/reembalso do Segurp DPVAT
| 2 que &u tiver dirgito, reconhecendo ¢ danda, desde jd » somente apds a efetivagdo do crédiko, quitagle total do valor recebido,

-~

3~ DECLARACAD € AUSENOIA DE LALIDO DO (h), - PREENCHIMENTO SOMENTE PRRA, CORERTLIRA DE INVALIDEZ FERMANENTE

m Dedwro, sob as penas da Led, que estou frpossibilltado de apresentar o laudo do instlosto dMedico Legal {IML) para os fins de requenimento de
indemzagin do Seguro DR VAT (Lel n€ §.194)74), bma vez que:
& NIo Rd ML quee atenda a reglfio da acdente ou da minha resldBncla; au
2 QiMi gue stende s regido do acderte ou da mmha residéncia ndo ealize parddas para fine do Segung DPVAT: ou
& 01ML gue atende a reglo do atidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supetior a S0 {noventa) dias do pedide.
Salicito o prosseguimanto da andlise do meu pedida de indeniacio do Seguro DFVAT, por invalidez permanente, cem base na docurmantacds médica
apresentada sam 3 apresentacdo da laudg do IML, concordando, desde j3, em me sybmeter 3 analise medica presencizl, C2s0 necessdrig, as custas

da Seguradara Lider para verificar3o fa ewlsténcia £ quantificapdo das lesfes permanentes decorrentes de acidenie de transito causado por veiculo
sutpmotor, corforme o dlsposto na Lel 6,194,774,

Dediarg gue e5ta autorizagio ndo sthgntfica prévia cancardincts com a futira avaltagds médica ou rerwincla a9 difeit de contestar a avaliagho médica, easa
dizcorde do seu conteldo.

OECLASACAC DE {INICOS BENEFICLARIOS - FREENCHIMENTIO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

73 - Estad . 24 - Dzia do
“Eell i it [Jsotein [ consdnpo oty [[] Oivorcincta ] Separan judesimerte [ 7] vitm AP E aics

35 - Gy de Parenteson covn b vitime: | 26 - Withima dedwou cotpanheiro{a): Dslm Eﬂin 27 - S avithma delbeow eompenhisredal, formar o nome completon

n-wmaDSim 28 - Se ginha filhos, informar | 30 -\Rive debun _ES.Im 31 -Vidma Sien | 32 - Sa tinba lmdns, informar ﬂ.mmmDSim
tzveﬂlhus?DM;u Vivos: Falecidos: mmm:’nm e ImBes? [T gy | Wivos: Falecldos: i e yns? Duga

Estou denta de gue a Seguradora Lider pagard, caso devida, 2 Indenizocdo do Segueo DFYAT por morke aqueles hernefhiiros gue Se apresentarem & provarem
eita pondicSo, estandn ciente, &lkda, de que qualiquer omigsda ou declaragio nia verdadelrs paderd getar a abrigacso de ressarcir o valor recebida, abém da
respangabilidade crimlnal porinfraga do artigo 199 do Cadige Penal,

1L

N 7
3 - 18 | Miovne:
35 - Mome feghvel de quent ggsine a pedida {5 rega} CFF:
Assinature da testemunha
36 - CFF leglvet de quem assina a pedido (2 oo} 3. 72 | Nome:
LPF:
37 - Assinature de guem assina a pedido {2 r
a : 1a roge} Assinatura da mstemunkha

40 -Local e Data, QAR ZELED ’Jﬂlor-f}-ul Xe 939,40, 30\

-

;\(4;-Ammmm da;ﬁmﬁamrﬁo{dadmmj ﬂ‘n'{\OhL 0 fiaco G(& M e

42- psinaturs do Representante Legal {se houer) 43 - Asslnatura da Procuridor Ise bowrer]
¥2mia
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3 HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR P Ficha de Atendimento (Emérgencia)

ONTORNG, Atendimento: P0237253 Registro:32128
SAO LUIZ,CAMPO MAIOR/PI - 64280-000 . ¥ Data: 14/04/2019 Hora: 20:26:00
CNPJ: D6553564000642 Funcisnario:MSARAIVA Tipo:CONSULTA
A2, (B6) 3252-4546 - (86) 3252-1372 LE Sexo: MASCULING

MANOQEL SILVA DE SOUSA CPF: - RG: 3087794 - SUS: 702801657009

Masc.: 25/01/1990  Idade: 29 ANOS,3 MESES,20 DIAS Profissdo: LAVRADOR, Civil: CEP:64285-000

End.:LOC EXTREMAS, 0 - Bairro: ZOMA RURAL ... Cidade: SIGEFREDO PACHECO/PI

Cor: PARDA Telefone: (B6) 9817-57993 M3e: MARIA RIBEIRO DA SILVA SOUSA Pai: JOAD MATIAS DE SOUSA

Clinica: CLINICA MEDICA Demanda: DEMANDA ESPONTANEA Atendimento de URGENCIA

. L Procedimentos
0301060118 ACOLHIMENTO COM C DE RISCD
0301060061 ATENDIMENTO DE URGE ATENCAQ ESPECIALIZADA

Histéria cnniu.rznmaﬂﬂm- ks ua.d% ds MM Ao mobsec. pom: i
9%0\‘ y / % 5 nternacio
P

E,.mcfmmum Mgoﬁ?wV e e

Diagnostico provavel: P =
. / /f
Prﬂﬂ‘lt}lﬂ H‘dlﬂ' IG le‘ ..-l—-\ jl.l il a
~oce? (1) s op somou/[ofOm 09 4as 4
P 'ﬂﬁ ?.MM ) & fi-‘-.i.'.!af P X p M
B g/ i 7 .
W A\%?}ﬁ K! Lhjune 168 (Nt for F) Qpere
AT Q%?\ g‘m A Mif'd LALEI T -
‘.. L "\ e v f 5 I"{j' o N
: 11 . 4 &
g i A ' :
Dl 28 48 IV I s Il A ﬂﬁr’v
& - —
Anotacdes da Classificaghio de Risco _ y. |\ ____ Hora: 20:33:47

Prioridade:
(] vermelho - Emergéncia [_]Laranja - Muito Urgente X JAmarelo - Urgente [ ] Verde - Pouco Urgente [ JAzul - Nao Urgente

Queixa/Histbéria: PACT. VITIMA DE ACIDENTE COM MOTOCICLETA COM TRAUMA NA CABECA, ESCORIACOES MULTEPLAS PELO
CORPO

Alerglas: DESCONHECE. Medicacdo Usual:

(_‘: Jommig /7 r‘.H }q’ | TAX: 0oc FR: 0 mrpm SAT 02: 0 Dor:
FC: 0 bpm Glicemnia: 0 mg.-'dl ff ?'-{ Pesa: O kg ECG: 0

Observacdo: f

Condulta: A0 CLINICO GERAL.

64196 - JOSE EDINO MONTE ARALJO
Enfe ponsével

i

VAV

MANOEL SILVA DE SOUSA 00 - FRANCISCO R{}DRIGUEE DA SILVA

Rl e Pis e ool ox

Dados da Alta

[CJaia jﬁilﬂ b!ﬂﬂ; = .CITrlrufqr-ﬁc_Ii ; Destino:
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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: 12/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANOEL SILVA DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00616
CONTA: 000000119684-8

Nr. da Autenticacgdo S5FAC3EFCEF5664FA0
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SEL CODIGO

gt TTY O F £ 1]

T, foie gt e - T
L e Dl R

MARIA RIBEIRO DA SILVA SOUSA
LC BRINA FRIA %M SIGEFREDO PACHECO B-RURAL
CPF: OGN 165

289312

B4 340-208 - CASTELO DO PTAUL
',-Ei;‘i'.ii;;mwm! B ;—-l_.l..‘_m > g
§o16 B 11-01-2019
1,008 H . _ la-p3-peie

I ™

i 1 - 11-82-2018
e 118 FCAM J 12622019 |
e e e z = ) — "'-. e e _“_.E?-T' = e

15 &
DIFERENCA DE TARIFA

| SUBVENCAD BAIXA REMDA 32,27-
| MULTA POR ATRASD @1/19-0@ 1,14
| JURGS POR ATRASD @L/19-9@ 8,05

.:‘-L_?‘.#‘*:;:' :l =

i o race A5 SDB3 . G470 CO8C BEAS. 6446, 7IOF 3417

| tre i Cimams =

— o
41,03 Edyrn "E ;‘?;
6,34 -!,_,,.,. i 7
4,37 | Mg 1,47
R 31,38 | prm———— &, i

e N

7,27 14,53 29,06 3,86 7,73 15,45 4,14
@, 08 [N o, 8a

CANPD WATOR 12208 20,65 ’
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" Q EleH DECLARACAD DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRD
i et PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mzls esclarecanenss, sresse o site . cagiadoralldansors. b oy prtre am g atse aieavss de g £25 Witeros At

Cantral de Atenditento (parg cosuitas sabre ndankiaches & prémies, de sagunda a sixta=leiry, das Bh is 20h}
Capitals ¢ regi3ag metropoiitanas: A0L0-1556G f Ouirag ragifies: D900 023 17 GF

wlmmmamnmammmhmmmm | SAL {pexe defichertes auditives ¢ do kelak: 06000772 12 06 [ Cwttral Durddorta: 0300 021 82 35

-~

INFORMACHES IMPORTANTES

© preenciiivanio deste Bormuhicia ¥ Jdrte ITegranie di priteicd i figuiddedo de shastn, coriforma esta baiece a Circular ndmera %d5f12,
dizponivel ne eno arero gletrinica:

http:,-’fwwwz.susep.gw,hHE-'-BUO‘TEEAWEEIDDEO RIGENAL. ASPXPTIRD=1 R ODIGO=29835

A Cirgular SDSEPT n2 44571y, que traid da prevenclio & lavagem de dinhelro ng mereade seglttagdar, detarming que todas as Seguradoras s30 obelgadaz
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__CQSIT‘B"ER OECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO J

2 ds nidmeros abakeo:
te mmldﬂ'ldﬁmh U entre &m contato atraves de um
Para mais esclarecimentos, acesse 0

0h)
Contral de Atendimeno consultas indentmactes W,d-mnmmwwu
o wmummwmmhmwmmum

0B00 022 12 06
HMM:MHMM&'FWHIHB | ﬂwm-ﬁm-hhﬁt

e MALLA DO UAPMo OB SILVA bomes N
2.0 Sk __, datade e:pediqiog_a_f_@_ﬂ’.f_{é,
RG n2 oK. L : :
Orgio S5¢ , portador do CPF n® QQ? Ro3 8503-53
rgio
Estado de
com domicilio na cidade de FJUazLibn ©0 PlAV L _, no Estado
P) Ayl , onde resido na {Rua;’ﬁvenida,"Es‘trada}
0 2233
Nel ko BNDEADE _n -
lemento declaro, sob as penas da Lei, que 0 veiculo abaixo
comple _

i i m a vitima
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente pcorrido co

i tor era
MANIQEL sjilvA _DEe SOUSH ~, cujo o condutor e

Meapoel sitva De 50054

. 204
Veiculo: IN@ T0O) Modelo: An?, 2050
Placa: N 10 112513 chassi: (L 1C4H AIMQAL5Y 10 %6
Data do Acidente: J& [ 04/ 2019

Local e Data: Oa- ._l:'zﬂ = @_a;f:z_"&-.f? _dzi _QQ—! g_fj.i_"‘.!'-“\”\q\ o

Recebido em:
*mgaio Do (o nmoe do Sibhua ComesS

T 07 AGD 208
Assinatura do Declarante 02 AGD 2

[ )  NEDDACORRETORADE
il sibuao—suco o SEGRS

{ caso seja um terceiro que n&o a vitima reclamante do sinistro )
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Centro - CEP. £4,340-000
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NOME DO PACIENTE: _

NUMERODGPRONTUARIG; e

SERVIGO DE ARQUIVO MEDICOE Eﬂﬁﬂm% ;ﬁgh;ﬁm ..
“0 HOSPITAL SO DIRA COPIADE PREKWAR:JE e us :
, INTERESSADC REPRODUZIR caguts SSAR
& SUA UTILIZACAC.
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~ ~ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT OQE%/

Rua Dr, Otte Tito 1820 Redencdo - Fone: BB 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 ((/L @?:-"‘TZ.J
i

Inp: 15/04/2019 00:22:18
Myis © ANTONING MOTTR)

BOLETIM DE ENTRADA (BE) ;

DADOS DO PACIENTE : (Estacio: COMSULBAGY] .
Nome: MANOEL SILVA DE SOUSA : Prontudrio: 508424
Mie: HARIA RIBEIRO DR SILVA SOUSA Pai: JORO MATIAS DE SOUSA ;
End.Resid.: EXTREMA - Z0MA RURAL - SIGEFREDO PACHECO - PI — CEP: 64285-000 | Ly
Nascimento: 25/p2/1990 Idade: 2%almlid Saxo: Masculino Fone: HE-?BJ,]E—IB!D
Responsfvel: ANA LUCIA MOBEIRR MELO CHS: TO2801657049764 It
Profisso:  LAVRADOR Documento: RG: 3087794 - SSP I ii
G. Ingtrugdo: Hio informado E.Civil: Unido Estével :

DADCS DO ATEMDIMENTO:

\J‘:di_ go: ‘717036 |Entrada: 14/04/2019 23:57:51 |Convénio::s g s Proced: nigigsoos:

s~ Motivo da Prooura

(Conforme Paciente/Asemp): PoLDENTE DE TRAWSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC
Cm.duEE: AMBULANCIA UNIDADES DO INTERIOR

DADCS DA CLASSIFICACAC DE RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresentacho: Classificagao: Cor:

AUT DR. ZENON ROCHA Indefiinido

= . TOMOGRACLA COMPHTADORIZATE ]
Breve Histdria Clas. Risco: -[- y i
. EXAME:
DATA: M.
_— . —N—— »
TECuorDog
SEVV: {Hora: H ) 14
Peso: 0,00 gy | Altura: 0,00 I-l[ IMC: 0,00 gg/mz IE'u.laa: bmp 1 Pressfo: . |

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta: :
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTO-GARRO), ACERCA DE 6 HORAS, SEM USO CAPRCETE, NEGA §BRDA DE
S CONSCIENCIA, APRESENTA OTORRAGIA ESQUERDA.

A} VIAS AEREAS PERVIAS ,FASICA SEM COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA

B) WURMURIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE SEM RONCOS OU SIBILOS, PULSO: 61 BEM, SATO2: 974,
CIRR, 2T, BNF, 55. PELVE ESTAVEL E ABDOME INOCENTE
0} PUFELAS 1SOCORICAS FOTORREAGENTES

E) CURATIVO

Diagnoatica Inieclal:
7

Exames Complementares:
(1135124} - T.C. DE CRANIO
(1195125} - T.C. DE TORAX
(1195126] - T.C. DE PELVE

ﬁm-c:i'm Medica:

SF 0,9% 500ML, EV, PMV

DIPTRONA SODMG - 1 RMP + AD, EV, AGOHA
TILATIL - 1 AMP, EV, AGORA

Motivo da Alta/Encerramento:
Obhservaclc {(Adulto) DATA: F i g

Rssinatura Paciente ou Responsavel

CEM 4330 Em: 15/04/2019 0D:22:17)
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Fua Dr. Otto Tito 1820
TERESINAR-PI CEP: 64017-770 CHPJ:

IDENTIFICAGCAD DO PACIENTE:

Redencdo - Fone: 86 3218 5445
05.522,917/0022-02

g Y sus

Ficha de Prescricédo e Evolugdo Médica

StS

Consulta: 717038
s S lmp: 15/0472 10z 23
MANO: LVA DE sousa Prontuario: 508424 | Local: —
Ti Sanguineo: Fator RH: , ‘Hl.....nb..
Fator RH: Fesg 0,00 |Altura (M) 0,00 _ IMC (Kg/
‘ 2 (Kg/m2) : 0,00
ITEM: A 3 q
PRESCRICAD MEDICA: HORAR MAT
SF 0.9% 500ML, EV, pMy = = < b
DIPIROMA S00MG - 1 AMP + AD, EV, AGORA i =
TILATIL - 1 AMPF, EV, AGORA ORA: |T: | P: |R/Sato2: PA: Dor: |Glicemia [Di
3 iurese|

REGISTROS DE ENFERMAGEM:

oL BT e 58
g4 - L 4 Uh.._ S ia?.—.z...\ Fe e T o nwm

Gk, I BORo Ao VM. Reody zoda. POTAE P e
r..-.u%___C Al mmﬁn&%gg .__:.-;u_ﬂ.l.ﬁ\_\.._h,..ﬂ..ﬁ)nhlknv L.__..___”_.‘L.p\nrh\ Ao gadians

n.cﬂs;..._.u_..c_,.\.,.ﬁ (e ._‘.h.:.h.}._._au..“_ T, HOUFE L N TL

» sl
(OREN - F1 14315
EMFERMEILA
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - _.__v_ﬁ..
1 fua Dr. Otto Tite 1620 Redengdoc - Fone: g§ 3218 5445
5 TERESINA-PL CEF: £4017-770 CHPJ: 0%.522,917/0022-02 ﬂmnmﬂnunwn. MEDICA Wo.: 38470 - Em: _.“_.m..:_...nxucﬁuu
Dt.Hase. | Clinica: I___Hﬁinlvhr! Leito: Medico Assistente:
atembe:
25/02/190| CLINICA NEUROLOGIA - FO7 _— L?mw.#@\ mx@w MARCUS VINICIUS OLIVEIRA DOS SANTOS
Alergias: i :
Hora ps OF HEDR
I
[ -
P _
Seq.: Descrigho-Apresen Wia: |Int.: |Recond: Dil.Vol.: Horarios: RELATORIO DE ENFERMAGEM: _
SRAL Tipo BEANDA, ndrg®
Dieta 4 _ N
CLORETO DE SODIO 0.9% (80RO FISICLOGICO) 1,00 |Fraseo ™ |12/12n Tea® 5
1000ML, SIST FECHADO _ _ £ A 3
_ | ===t g
2 | PANITIDINA .nm—_-n_..ﬁ.x INg. CfIML. 50,00 |™F EV 8/8h ™ S
FAZER 2ML + B AD S
4 3| FENTTOINA SODICA SOMG/ML, NI SML o lots | & | 3
uﬁuuun.,:uapﬁ.ou.!w_i. 7m
o
4 | DIPIRONA SODICA So0MG/ML, INJ. ZML. i 1,00 ~r.._:._.._ BV | 6/6n AD 8 g
S8
5 uu_.gﬂ_hurmuﬂb_ﬂ. IHT. 2ML. 1,00 |Ampola EV B/Bh AD mm
FAIER ML+ BAD !El%uu 8¢
o «©
& myroﬂnmhoﬁ.m.ﬁ____.n.ﬂsusxmpﬁ. 1,00 |Mmpola ™ s S 3
o cASO DE AGUTAGAO PSICCMOTORA o &
TRAMADGL 100MG/2ML INJETAVEL 1,00 | Aepola B ﬁﬂ: sF 0,94 g9
E!vasﬁmqn?!m:n .Ehbwo...iuow £E38
o o = SEE
2, ”... O E o
g | momemen, 10Mom  THI. ciiML. % 1,00 |A=pala v | (& A0 238
DILUIR PARA Hoﬁﬁugugui,uwttﬂ o m g
DOR IMTEMSA £ = % m M
g | CAPTOPRIL 25HMG el 2,00 |Compeim | Oral 8/8h z58
SE PA> 160/110HMG ...myu &= 2 g8
e 2 — (7
10 | CEFALOTTHA SCDICA 16, pO B/SOL. INJ. 2| 1,00 |renses B | &/6n il v 83
. LI by ; Y - ofr £58
B = o X S
17 | TEWOXTCNM 20MG/ML, PO B/SOL. INT. -,3_:!&- B G_J»w.’ R £ 3%
MG/, . g 1 o5
i 525
= Q
A 543
cbservagoes Gerais: CABECEIRA ELEVADA 30° / FISI OTERRFLA MOTORA E RESPIRATORIA / SINAIS VITR ;pﬂ%__z“m.? OROCHECE 2/2 R m T ]
o =3
28
£ = m
0n o
LEZ

pagr 1 de 1 {1504/ 2018 op: 54181 (MANCUS VIRICIUS) _“ q




{
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE - FMs P zmm C m—n>o

UNIDADE DE SAUDE:

NOME DO PAC z,z.u !

/an a@ PRONTUARIO | CLiNICA | ENF. OU APT | LEITO | DATA DE NASCIMENTO

2 9

DATY / HORA DA _unmmnaﬁ»c MEDICO ASSISTENTE mekm_}m.

h\ \\
PRESCRICAO MEDICA
HORARI

- _m_ M. — t : r__.,anr.. o memnchnamm

- 5 Q% - 2000 @) 274

2- A 4, & A

&= ool Ry = =4 A..muﬂ %\‘mh - \_...‘l\

&5 :ﬁmﬁt\a kfﬁ.‘,.‘ @r\lﬁ.\hﬁ ~ P

s \ME.E..%SB\ _. “mu} @l
|,.,.|.n3\ ¥ h.l..|@ 22/2 C,

l\?(\_..,&a{a@h»ﬁ@ LA,

MEDICO / CRM:
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Num. 10632902 - Pag. 65

* HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT .ﬁ (
“ “M Rua Dr. Otte Tite 1820 Redencdoc - Fone: B6 3218 5445
|5 TERESINA~PI CEP: 64017-770 cupd: a5

-522.917/0022-02 RESCR
Atendimento| Prontukrio: Pacients " g ICA ; I B
. “ GAO MEDICA No.: 38976 - Em:
Dt Maso. | Clinics: : (18/04/2019
236989 T a2 S b 25 Snfermariy: Leito: i u
#3 508424 MANCEL SILVA DE BOUsR = s Ryt
25/02 /1990 ] CLINI m HELY o T o
E Th .d.._,._ ENFERMARIA 212 LEITO 09 HAREUS VINICIDS OLIVEIRA DOS SANT
08

Evolugao;

L |

u&nnﬂa?rﬂuﬂuﬂnﬂlﬂni‘?ﬂo ar Jint WP.J__.LF Lo f(?nn- @
d +! |Racons:| pil.vel. :

s ORAL Tipo BRAMDA, & \ = — i RELATORIO DE ENFERMAGEM:

1,00 [Frasco v [12/12n 4305 ‘J_h\.T nm.la\ %\.
T AZorelous CERE M 208412

1 | CLORETC DE S0DIO 0, ..:_ 80RO FISIOLOGICO)
1000ML SIST FECHADG

s MH&H__F 25MG/ML, INJ. C/2ML. 50,00 [mg v | a/en
2 ﬂ AD . s f-l-\- [
. £
3 | DIPIRONA manunr S00MG/ML, INJ. 2mL. ey v - T = M@ . Hﬁ%@& ﬁLMWCM _numc mo_ J
-

EM CASO DE DOR OU ..nuwn\._ ) : a1 ___, =
4 | BROMOFRIDA SMG Mm \ﬁu\\
i R — ) N T > =
ﬁF.wEﬂanEnun:EEuScﬂnuvmn\. . »” £ — —
EM CASO DE AGITACAD uuumﬂﬂmmr__\_\\

6 | TRAMADOL 100
MG/ 21 Hs....unhcﬂ. 1,00 [Ampola EV aN
wr.nnm. EM woﬂ.n.. BF 0,9% EV m._wmn EM CASO DE DOR e

1,00 [Ampols ™ a5

TNTENER 27

7 HMH:? E”Ennxﬁ. NI, e/, 1,00 [Ampola Ev N
gérﬂﬁcsﬂgmgwﬁgamﬁzw t.n\\.\. il

8 “Huﬂwﬂ.uuw”aﬁ.ﬂm \V\ _ ﬁx,. i 2.00 |Comprim | orai | @rEn

9 | TEROXICAM 20MG/ML, PO P/SOL. INJ. 1,00 |Ampala BV [12/12n

10 FENITOINA SODICA 100 Mg

1,00 |Comprim Cral 8/8h

11 LEVOMEPROMAZ TNA % (40MG /ML) ,
GOTAS C/20ML.
FAIER 10 GOTAS VO A HOLTE.

1,00 |Fraseo Oral |24/24n
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Hﬁ. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ( { ,_ Q_ i
Rua Dr, Otto Tito 1820 Redencdo - Foms: ) ; J.ﬂ\)" Q\/pl
: TERESINA-PI CEB: : e iy m. y

B4017-770 CHPJI: 0% 522,917/0022-02
e 5.522,¢ 2-02 = =
Atendiments| Prontuario:|Paciente: S —— = PRESCRICAO MEDICA :
£ . g1 Ay TR i — Mo.: 40008 -"Em: (24/04/2019)
236980 506124 [MAMOET SILVA DE : =~ Tharia: |t ['Madico Assi
o e e e e Rh 25/02/1 990 CLINTCA NEUROLOGE . s
.E.mrlﬁ st e £ A NEURQLOGLA - POT ENFERMARTA 21: LEITO &S _ MARCUE VNI
Hora: — _1 i Ill_..__ﬂ.. . CIUS OLIVETRA DOS SANTOS
< 1y B
- _ﬁl 1 n‘.rﬂi La}..:._y Alergias; M__m s
¥ HEDA N
,

"2, ] Derericc-Tprssentasho/obse g moﬁ.s..wwar \_Qw.wws.o do wému AV D) E&P D“ A \

CRAL Tipo BRANDA, o

S . |[Tnt. : [Recons:| i1, Vol.: [
= ol s =ﬁﬂu.nu..uu -
RELA ENFERMAGEM:
._Hn.nu oo e ﬂumao DE
P B e L
CLORETO DE SODIO 0,9% (SORO PISIOLOGICO) 1,00 [Framsa | v
1000ML SIST FECHADG ' e
e
e e e s e . l..-..r-.__. e
2 | ramrrrone mecnn, ™o, crme o —te—te— L | ] .,_: ) Dﬁ J RS )
| FAZER 24, + 6 D ! 50,00 |mg e | 8/en T ..hu.__,__.w_mm_,ﬂ
from. —— T — ﬁll..u-l
3 uuug séprea mcﬁa....n: INT. 2MT, 1:00 Peoln — I n.ﬂmwﬂm ¥ ~.. na) r
B CASO DE DOR OU FEERE . : . i E J u

R MG/, I nw. 1,00 |Ampola v [12/12n vl _..niu& f%@\? rff ’

e g P PZER. 2ML+ BAD Ecﬁﬁ _H viMTTOS
5 =

wyhoun:uuow u:n}.,n. INT, AMP HE._ .
EM CASO ua ___.nnuk.w: PaT
o i 21T PO

6 | TRAMADOL 100MG/2MI IMJETAVEL

FAZER EM 100ML. SF 0,9% EV 6/68 EM CasO .
s = ¥ - DE [DOR
INTENEA =

e —

7 | caeropmin 25M0

SE PA> uan
e x:g

1,00 |Ampola ™ N Al e

1,00 [Ampala {14 aN SF 0,04

2,00 (Compram | o©ral | 8/gnh

T ——

8 | FENITOTNA stDICA Some/e ™. ML 300,00 |mg Ev an |
=5 !-.Eﬂ. va.l + Hﬂn'ﬂ.. BF ﬂ 9% : i
T T — —— e m———— : :
9 | CLONAZEPAM 2,5 MG/ML : FRASCO 20ML 1,00 |Fraseo 24 }IL%Q
| L.lqh.ruuw 10 ﬂaurm VO A NOITE . -
T S — | i A
MINERAL PURO 15G/100ML B 10,00 |mL oral | a/en ]
— i e RS iy T —— \.ﬂ
. B e 143906 | 7 e zenoN ROCHr
Observagdes Geraia: 2 _ .Jr .qi... i 7
2 o LT o MR
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FUNDAGAD MUNICIPAL DE SAUDE
m HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
2 SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA -

(f'

RELATORI
e

Nome do Pacients LU Mi ‘_,(L, & v—Lu

Diagnostico pr'&-nparalb*u i 7‘{"5 0 A

1° Assfstentn
2° Asel e ; e
sistante ( 4 t 3° Assistents

Insirumantador(a) . |8 ?éllushta 5 Anastesia”
p— Anestésico(a) " (4

| Data da Operagao J‘f/p /‘,‘? Inicio TFm O

Diagnostico Pés-operatofio

T

Relatdrio Imediato do Patologista B

Acidente Durante a Operacdo
p—y —

DESCRICAO DA OPERAGAO 1

(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

_g/ -d:m@{ ‘&:.rn/’ sl .awué_. A@.gcﬂ -4')‘.3/'5/!1:- e
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: ET AR ARA SOLICITACAO DE N_MMMML
) INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR

ATH: 2219100281277

FORMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTARELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | 828856 I
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | ssasuss [
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAD SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO

| MaNOEL siLva DE s0USA |  somemn | m | SOB424 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

| MARIA REBEIRO DA STLYA SOUSA | ANa LUCA MORERA MELO |
CEP ENDERECO - LOGRADOURD NUMERO / LOTE
£42R5000 |ExTREMA |sm |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIFIO UF
ZONA RURAL | | sicEFREDO PACHECO e |
4 LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD
Somr PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

WITIMA DE ACIDENTE MOTORILISCO SEM USO DE CAPACETE, APRESENTAN REAGLA QUEI 1 S50C
TONTURA. EM TC DE CRANIO: HEDA TEMPORO-PARIETAL ESOUERDA + HM‘II?E[?}?][NDIE.\.TIW IEFI:&EIEEF TR CRERLELA A AR

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAOQ
AS A CIMA

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADD DOS EXAMES REALIZADOS)

EXAME FISICO + TC DE CRANIO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO €D 10 CAUSAS ASSOCTADAS
3064 - HEMORRAGIA EPIDURAL | ' I

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COIVDESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADD
I 0403010276 - TRATAMENTO CTRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL I
— LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURANC ARTMBO(N® Doy
CONSELHO)
NEURDCIRURGLA
CARATER DATA SOLICITACAD
URGEMCIA 4042019 THIAGD CARDOSD Ol A RAES S
DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVO ALTA
14042019 2357 24073019 11200 MELHORADD

CAUSAS EXTERNAS{ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE ~ CNPJISEGURADORA N'DOBILHETE SERIE CNPJDA EMPRESA CNAEEMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAD

! || | [ |

ALUTORIZACAD
JUSTIFICATIVA DA "NAD" AUTORIZACAD
[ROME DO PROFISSIONAL | FARECER CONTROLE AVALIACAD T |
ALDITORIA
MFSE CARLDS DE GLIVEIRA GOMES
CrF: 3EMEIZIS) R MATA AMALISE: 13040009 083047 |CPF M ¢ DATA ANALISE

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

1"
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Inter

LAUDO PARA SOLICIT
DE INTE

'ACAO DE AUTORIZACAO
RNACAO HOSPITALAR

Identificacie do Estabalecimento da Sande

[ 1-Home

nacao

46540

do estabelecimentg salicitante:
HOSPITAL DE URGENCIA DE T £rGuRg Codigo da
J-Neme do estabeleciments Exe:utdnte:ERESIHA sind] 5828856 Internacin:

(__HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ‘ rapgadl 234098

IDENTIFICAGAC DO PACIENTE

leme: MANOEL SILVA DE SOUSA J'E
= Frontulrisc: 508424
1-Cus; 7 |
02801657040764 B=Nascimento: 25/02/19390 #-Sexc: Masculino RG: 3087794
11-Mie: MARIA RIBEIRD DA BILVA soUsga - o
- 12=Fone; = L
i3-Fesp: AMA LUCTA MORETRA MELO i ——
! whord I4-Cor: Parda
—TENdRr: EXTREMA - Zowa RURAL - CEP: 64285-000
—
l16=Munie: SIGEFREDO PACHECO 1
L ii=Cod,.IBGE: 221085 18-UF: pT 19-CEP: £4285-000
J
[-'L_ Principais singis a Sintomas clinicos:
—— - Nicos: ;
Ul:jl -E,L = »‘ o '
2] - Condigdes que justificam a internagdo:
%’c
Coce Lr [c
2d = 3 C1lpal L 1l dos E Wi 1
£ rincipais resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames reallzados) :
| UC  wowe NS T p &
I? -Diagnéatico Inicial:
H-mzr.qi- ﬂpi s 28=CID Prim: 25=CID Sec.: 6=
dur; 5064
N _ FROCED IMENTO SOLICITADO
{d-Cod. Proced, ¢ «{-Procedimentn Solicitado:
0403010276 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL ot 1
49=Clinica: c
inica 30-Cardter: Ident,: 31-Docum. : 32-poc. Méd. salic. : 1
02 01 CEF 974.663.523-9] f
i3-Home Profissispal Ssl;c'_r,ante."hssistente: Jé-Data Solicitacdo: 3
THIASO CARDCSO G g 1 .
THARAE 14/04/2019 S-pms h
13-Ass.Carimbo Med.Sol. |CRM)
F S J
REENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERMNAS (ACIDENTES oU VIDLENCIH.S)
[3-’.- | Acidente de Transito ‘-‘*'—"F‘J Sequracras I0-NG.Bllrece; T1-82
-dilkate; =Serig; N
37— | Acidente Trabalho Tipico
b €2-Cn EY: i
18- Acidente Trabalhe Trajeto ' 7 Erpras ’ {3-CHAE Empresa; 44-CBOR;
45 - Vincule com a Previdéncia: :
| Em o { -} A1l D
[ pregad [ Empregador Autdnoms Desempregado { ) Aposentado | ) NBo Segurado
J

AUTORIZACAD

'n f=Data AUTor: EET=-IFH

r 96 = Home do Frofissicnal Autorizador :

{8-Documento: 4%=Num. Documento:

aciente ou Responsdvel:

ERITOI

51 = Assinatura

(1 1}"“1/@ AT wL (ﬂ

Consulta L L],

Consults
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FOLHA DE ANESTESIA

UNIDADE DE SAUDE
MOME DO PACIENTE
Plaed ol o B R
mu,g., / P.ARTERIAL PULSO RESPIRACAD TEMPERATURA | PESO ALTURA
QALESII;I’E 2 11105 2000k | 99 e loe o
GR,
i R. SANGUINEG | | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA HEMATOCRITOS | GLICEMIA DOS. URELA
EXAMES DE URINA
FUNGAD L L L
HESPIH&T RIA  [orin b, e rlmmz.,,zﬁ Gl upy 3+3+8
ETROCARDIOGRAMA
g::f:hl;:'rﬁmﬂ kg h.«--nw--"'t:r"IJ jll'!»\n R T mim L‘hd a/:..\,‘mrrm =
. ]
HE—SFIRATOR“J hL\x_.l II Jlﬂch. IVJ J]n, s d’ o L/’ﬂ hsm | BROND‘L"TE
SISTEMA SISTEMA
DIGESTIVO URINARID
ESTADO
ESTADO CORTICOIDES | ATARAXICOS i OUTROS s
DIAGNOSTICO
PRE-OPERTORIO s
PRE-MEDICACAD CADO
{AGENTES DOSES) X - e
TOT,
- — L o el ; AL DE DOSES
ANESTESICOS =1~ At == g = f
E| VE Vo = - — II
Liauibos 300 (A Nes =
QUTROS 100 -
TEMPERATURA| (o b
T 240
2z
38
B 200 SEQL}ENCM
ARTERAL 180 s .:’f,/
0 160 3 FJ-» % _,r'
PULSO 1 _r-—,,,. Vo
140 5 4 6"
zpey m g e | &
ESIA
i 100 B ‘%‘J L j
80  a
INICIO E Fin - . . 7 m ¥
OPERACAD - : A "/ 7
T
RESPIRAGAO F1iing 7;',:,:: & ;J
0 10 87 il
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TECNICAS ,,/ INCIDENTE - ACIDEN
: . Gl ; A '
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Fis. NO——MM8M8M8

SINA Proc. N ——
EMS PREFEITURA MUNICIPAL DE TERE Ly

Fundag&o Municipal de Saude

o5
' msrn. 1S g ©Y 5 FOCS
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO A = :
(&g 1 hor PRONTUARIO N*:  5C
(NDME DO PACIENTE: 1',",;'“,-._;1._,{_‘ “ fuC. gl 5&;.{,)(} :
CIRURGIA:
DIAGNOSTICO:
- N® DA SALA:
ANESTESIA: o C
. CPF N°:
CIRURGIAD: | ouei e
AUXILIAR: —
ANESTESIA: &, Lok cor _J
INSTRUMENTADORA: PYe,
MATERIAL DE CONSUMO -
AO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT. FR'E.'.';—
DISCRIMINAG : - s
UNID.| & LAMINA DE BISTURI [ ], 74| unD. | €
_ | AGULHA 25X8 : e L1, -
30X8 UNID LUVANe_ 612  H L paR | O
AGULHA ; | =
? 5 PAR
AGULHA 40X12 unp.| D LUVANe__+ 1D .
UNID LUVA DE PROCEDIMENTO PAR ||
AGULHA RAQUE ; —
ALCOOL 70% ML | (20 PVPI DE GERMANTE ML ?5 2
ALC ; =
A BOLA | (Y PVPI TOPICO ML
ALGODAO ) =
TINTURA __
AGUA OXIGENADA ML PVPI s ;
[ o pac. | SERINGA 20CC -
COMPRESSA 05 -
' 10CC unio.| O
EQUIPO MAGRO- GOTA unip.| ¢/ SERINGA - -
cm | &0 SERINGA 5CC UNID.
ARADRAPO
a = UNID SERINGA 3CC UNID.
PE N° E :
S ML SORO FISIOLOGICO rrasco| 0
. pac. | C 6 SONDA URETRAL UNID.
GASES :
' UNID. | C2
JELCO N° LY =
0| OCORRENCIA '3
FIOS UNID. | QUANT.| PREG g.LLLq.cLi-: A v
I G Lt anel e
CAT. GUT. SIMPLES CIA . s a0 :
O
CAT. GUT.SIMPLES SIAG. - J)CﬁI:HLL"-- ., OJ1
CAT GUT. CROMADO C/AG ot ﬁ: in::" 1 4
OMADO SIAG eronn 019, C‘l
CAT. GUT.CR Qv ] "
. > ¢ oy 0 -
ALCOFIL i) ') £ ool ol ¢ f
MONONYLON 5 (1 5 ¢ "_l_, NFERMARIA: il
FITA UMBILICAL - gw 0l
1] C CIRCULANTE: s mnd L E"I\ ; l Y
VICRYL . o) —)
PROLENE w o %50 o5 .
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Pagr 1 de 1
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr, Otto Tite 1B20 Bedencdc - Fone: B6 3218 5445
H TERESINA-PT CEP: 64017-770 CNPJ: ni.azz,anJeﬂzz-uz

LAUDO MEDICO

Paciente; MANOEL SILVA DE SOUSA {Prontudério: 508424)
Enderego:  EXTREMA - ZONA RURAL - SIGEFREDO PACHECO - P| CEP: 64285-000

Nascims.n.tn: 25/02/1880  Idade: 28a1m18d Sexp: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 717036
Requisicao: 543227 Solicitagéo: 15/04/2018 Solictante: ANTONING NETO COELHO MOITA
Controla: 1195124 Convéinio: SUS
RELATORIO:
Cod. S1A: 0206010079 Data Exame: 15/04/2019

T.C. DE CRANIO

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

RELATORIO:

- FRATURA CRANIANA NA REGIAQ TEMPORAL ESQUERDA, ESTENDENDO-SE A MASTOIDE ESQUERDA
- HEMATOMA EXTRA-DURAL NA REGIAO TEMPORO-PARIETAL A ESQUERDA.

< HEgﬁTOMA SUBDURAL LAMINAR NA REGIAO TEMPORO-OCCIPITAL ESQUERDA, CONTENDO BOLHAS
GASOSAS.

- HEMORRAGIA SUBARACNOIDE.

- DESVIO DAS ESTRUTURAS DA LINHA MEDIANA PARA DIREITA (0,7 cm).

- CONTUSOES HEMORRAGICA NOS LOBDS FRONTAL, TEMPORAL E PARIETAL A ESQUERDA.

- AUSENCIA DE HIDROCEFALIA.

- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.

(JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 15/04/2019

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 896.958.203-15 CRM-PI 3090

Frofissional Responsdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 RedenclSo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: E4017=-770 o©MNEJ: 05.522.917/0022-02

||1

LAUDO MEDICO

Pacienle:  MANOEL SILVA DE SOUSA (Prontuério: 508424)
Enderago! EXTREMA - ZONA RURAL - SIGEFREDO PACHECO - Pi CEP: 64285-000

Nascimento: 2510211890  Idade 29a1m18d Sexo' Masculino Origem- URGENCIA/EMERG  Atendimento: 717038
Requisico. 943228 Solicitagdo: 15/04/72015 Solicitante: ANTONIND NETO COELHO MOITA -
Contrale: 1185125 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206020031 Data Exame: 15/04/2018
T1.C. DE TORAX

TE%NJC& EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES, AXIAL, SAGITAL E
CORONAL.

- PARENQUIMA PULMONAR COM TRANSPARENCIA NORMAL.

- TRAQUEIA E BRONQUIOS-FONTE PERMEAVEIS.

- AUSENCIA DE DERRAME PLEURAL

- NAO HA EVIDENCIA DE LINFONODOMEGALIAS MEDIASTINAIS E/OU HILARES.
- ESTRUTURAS MEDIASTINAIS SEM ALTERACOES.

- ARCABOUCO OSSEOQ TORACICO COM CONFIGU RACAD ANATOMICA.

CONCLUSAO: EXAME NORMAL.
WORGE AUGUSTO) TERESINA - PI 15/04/2019

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 695.958.303-15 CRM-PI 3080

Profissional Responsdvel

g Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/07/2020 12:08:07 Num. 10632902 - pag_ 74
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070612070588000000010088712
% Nimero do documento: 20070612070588000000010088712




Pag: | de |

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

TERESINA-FI CEP: 64017~-770 CNET: 03.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  manoEL SILVA DE SOUSA  (Prontusrio: 508424)
Endereco.  EXTREMA - ZONA RURAL - SIGE FREDO PACHECO - PI CEP: 84285000

Nascimento: 25/0211990  idade: 28a1m18d Sexo; Masculing Crigem: URGENCIAFEMERG Atendimento: 717036
Requisiclo: 843229 Solicitacho 18/04/2019 Solicitante; ANTONINO NETO COELHO MOITA
Controle: 1195128 Convénio: SU s
RELATORIO:
Cod. S1A: 0206030037 Data Exame: 15/04/2019
T.C. DE PELVE
EE%PEI;CEZ EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, com RECONSTRUQDES AXIAL, SAGITALE
ORONAL

- URETERES DISTAIS DE CALIBRE NORMAL

- BEXIGA DE CONTORNOS REGULARES E DIMENS(ES NORMAIS.

- PROSTATA SEM ACHADOS RELEVANTES.

- NAO HA EVIDENCIAS DE LESOES EXPANSIVAS NA CAVIDADE PELVICA

CONCLUSAO: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME INFERIOR NORMAL.
JORGE AUGUSTO) TERESINA - P| 15/04/2018

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF. 696.958.303-15 CRM-P| 3080

Frofisalonal Responsivel
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- i HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Bua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

== TERESINA-PI CEP: B4017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: MANOEL SILVA DE SOUSA (Prontusrio: S08424)
Enderago; EXTREMA - ZONA RURAL - SIGEFREDD PACHECO - Pl CEP: 84285-000

Nascimento: 25/02/1990 Idade: 28a1m18d Sexo: Masculino Origem: URGENCIAJEMERG  Atendimento: 717036
Requisigo: 943230 Solicitaghio: 15/04/2019 Solicitante: ANTONING NETO COELHO MOITA
Controle; 1195127 Convénia: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206030010 Data Exame: 15/04/2018

T.C. DE ABDOME SUPERIOR

TECNICA: FORAM REALIZADOS CORTES TOMOGRAFICOS AXIAIS DO ABDOME E PELVE DE 10MM DE
ESPESSURA COM INTERVALO DE 10MM.

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

- RINS DE VOLUME NORMAL, CONTORNOS REGULARES E DENSIDADE PARENQUIMATOSA
HOMOGENEA. AUSENCIA DE CALCULOS OU HIDRONEFROSE.

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

- ADRTA E VEIA CAVA INFERIOR NORMAIS.

- AUSENCIA DE LINFONODOMEGALIAS,

CONCLUSAO:; EXAME NORMAL.
(JORGE AUGUSTD) TERESINA - Pl 15/04/2019

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 636.958.303-15 CRM-PI 3080

Profissional Responsivel
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- . HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
. Rua Dr. Otto Tita 1820 Redencldo - Fone: 86 3218 5445

LAUDO MEDICO

Paciente:  maNOEL SILVA DE SOUSA  (Prontudrio: 508424)
Enderego:  EXTREMA - ZOMA RURAL - SIGEFREDO PACHECO - PI CEP: 84285-000

Nascimento: 250211980  Idade: 29a1m15g Sexo: Masculine Origem; INTERNAGAD Atendimento: 235999
Requisicao: 543688 Solicitagio: 18/04/2019 Solicitante: THIAGO CARDOSO GUIMARAES
Controfe 1196128 Convénio: Su s CLINICA NEUROLOGIA - PO7 ENFERMARIA 212 LEITO 08
RELATORIO:
Cod. SiA: 0206010079 Data Exame: 16/04/2019
1.C. DE CRANIO
TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES AXIAL, SAGITAL E
CORONAL.
RELATORIO:

- CRANIOTOMIAS FRONTAL, TEMPORAL E PARIETAL ESQUERDAS COM CATETER INTERPOSTO NO
TECIDO CELULAR SUBCUTANEO ADJACENTE.

- HEMATOMAS SUBGALEAIS AGUDOS DIFUSOS, BILATERALMENTE, DE MAIOR VOLUME A ESQUERDA,
- EDEMA/HEMATOMA EM REGIOES PERIORBITARIA E GENIANA A ESQUERDA.

- AREAS DE ENFISEMAS SUBCUTANEOS EM REGIAO FRONTAL BILATERAL E TEMPORO-PARIETAL
ESQUERDA.

- HEMATOMAS SUBDURAIS AGUDOS EM CONVEXIDADES FRONTAL, TEMPORAL. PARIETAL E OCCIPITAL
ESQUERDAS APAGANDO SULCOS CORTICAIS ADJACENTES.

- CONTUSOES HEMORRAGICAS COM EDEMAS MARGINAIS EM LOBOS TEMPORAL, E OCCIPITAL
ESQUERDO, CAUSANDO COMPRESAO SOBRE O VENTRICULO LATERAL ESQUERDO.

- HEMORRAGIA SUBARACNOIDE AGUDA EM REGIAO FRONTO-TEMPORAL ESQUERDA.

- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS,

{LLIS CEZAR) TERESINA - Pl 16/04/2019

WILSONNEY HOLANDA LEAL
CPF: 373.207.853-15 CRM - P| 2062

FProfissional Responsdvel
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- . HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
. Fua Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fone: BE 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Paclente:  MANOEL SILVA DE SOUSA (Prontuario: 508424)
Enderego:  EXTREMA - ZONA RURAL - SIGEFREDO PACHECO - PI CEP: £4285-000

Nascimento: 25/02/1990 Idade: 29a1m23d Sexo: Masculing Origem: INTERNAGAO Atendimento: 235999

Requisigio. 845071 Solicitaga0: 20/04/2019 Solicitante: JOAD ALFREDO BARROS PAZ

Caontrole; 1198954 Convénio: § U 5 CLINICA NEUROLOGIA - POT ENFERMARLA 212 LEITC 08
RELATORIO:

Cod. S1A: 0206010079 Data Exame: 2(/04/2019

T.C. DE CRANIO

Eg%mﬁ:;_ EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES AXIAL, SAGITAL E
ONAL.

RELATORIO:

- CRANIOTOMIAS FRONTAL, TEMPORAL E PARIETAL ESQUERDAS.

- HEMATOMAS SUBDURAIS AGUDOS EM CONVEXIDADES FRONTAL, TEMPORAL, PARIETAL E OCCIPITAL
ESQUERDAS, APAGANDO SULCOS CORTICAIS ADJACENTES.

- CONTUSOES HEMORRAGICAS COM EDEMAS MARGINAIS EM LOBOS TEMPORAL. PARIETAL E
OCCIPITAL ESQUERDOS, CAUSANDO COMPRESSAO SOBRE O VENTRICULO LATERAL ESQUERDO

- LEVE DESVIO DAS ESTRUTURAS DA LINHA MEDIANA PARA DIREITA (0,5 CM).

- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.

(JOAD ANTONIG) TERESINA - Pl 20/04/2019

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: §06.958.303-15 CRM-PI 3090

Profisgicnal Responsivel
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- ; HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
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TERESINA-PI CEP: £4017-770 CHPJ: 05.522,917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacenie.  MANOEL SILVA DE SOUSA {Prontudrio: 508424)
Endereco.  EXTREMA - ZONA RURAL - SIGEFREDO PACHECD - PI CEP: §4285-000

Nascimento: 25/02/1990  |dade: 2931m27d Sexo: Masculing Origem: INTERNAGAO Atendimento; 238999
Requisiclo: 846688 Solicitagas: 24/04/2019 Solicitante: MARCUS VINICIUS OLIVEIRA DOS SANTOS
Controle: 1202035 Convénio: SUS CLINICA NEUROLOGIA - POT ENFERMARIA 212 LEIMO 09
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 24/04/2019
T.C. DE CRANIO
TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUCOES AXIAL, SAGITAL E
CORONAL
RELATORIO:

- CRANIOTOMIA FRONTO-PARIETO-TEMPORAL A ESQUERDA.

- HEMATOMA SUBGALEAL FRONTO-PARIETO-TEMPORAL A ESQUERDA.

- PEQUENOS HEMATOMAS SUBDURAIS AGUDOS AO NIVEL DA CRANIOTOMIA.

- APAGAMENTO PARCIAL DO VENTRICULO LATERAL ESQUERDO, COM DESVIO CONTRALATERAL DAS
ESTRUTURAS MEDIANAS, MEDINDO 0.7 CM.

- CONTUSOES HEMORRAGICAS COM EDEMAS MARGINAIS EM LOBOS TEMPORAL, PARIETAL E
OCCIPITAL ESQUERDOS,

- MATERIAL HEMATICO EM TENDA CEREBELAR A DIREITA.

- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.

(LUIS CEZAR) TERESINA - PI 24/04/2019

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335.020.603-30 CRM 2353

Frofissicnal Respensdvel
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