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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800031-53.2020.8.18.0084

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Barro Duro

Ultima distribuicdo : 07/02/2020
Valor da causa: R$ 6.750,00
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

06/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA (AUTOR)

ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
FULILEA LiVIL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
GERENCIA DE FOLICIA DO INTERIOR
DELEGACIA DE POLICIA DE BARRD DURO-PI

~

BULETIVI DE UUORRENCIA N 3097 Z0LE

Unldade Paliclal:DRPC BARRQ DURG-PI Resp. pelo Registro: MARCO SUEL DA SHYVA

Autorldade Policial:BEE SERGIO SOUSA ALENCAR Data/ Hora:01/11/2018-08:30 ;
| DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policlal Responsavel: GRPC BARRC DURO-F Dataf Hora:31/08/20128-21:00 /

Bl m i m e [ A& BRI AT AL ) n_._..,_ TOMA DDA
T e e —— =

Enderage: POVOADD Bnuﬂo
Cornpterirei:
| DADOS DO INFORMANTE
Nome: THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA
Dotumentos; RG:3.914.427 SSP-PI; CPF:057.250:083-  Flliacho: ANA CLAUDIA SOARES LOPES/WALER BISPO

09 EVANGELISTA
Macicnalidade: BRASILEIRD Enderaco: RUA DEP MILTON BRANDAD
Naturabidade: TERESINA-PY Complementa:
Ectada rivil: enttairoda) Rairro: BAMAKEIRA
Profissio: ESTUDANTE Municpie: BRRO DURD-PI
Nasclments: 18/00/1568 Telelonais)
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- SEGURO DPYAT -
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- Marca/ Modelo: HONDA CG 125/TITAN ES - Remavam:00823452220
- Ao/ Miodela 2004/ 2004 ’ - Propoeténos  WakDilld EVANGCELSTA 005
- Cow: VERDE SANTOS

= Miacalwi 5062

Narrativa:

QU conduzir motocicleta sutormotor em estrada hao pavimentada sentido pavoade Brejio- Cidade de Barro DURD-
Pl, gquando sofreu acidente auomobilistico ,provocado devido as pessimas condigbes de conservagdo da via sofrendo
inumeras lesBes corporais em decarrencia do acldentef rompimente de uma veia no cranio jexiginco intervengio
cirurgica ),tendo recebido os primeiro atendiments no Hospital da Cidade de Barro DURG-PI ,SENDQ TRANSFERIDO

IMFDIATAMENTF para o hospital de URGENCIAS DE DE TERESINA-HUT DEVIDO A GRAVIDAEE DA LESAQCL. h
T - R " '
DE/ . {ﬁ:_‘!, FARENS /( J-'lf_:}’t’; s }t 1{ T ﬁ/‘niua ‘L |
M 5 DA SILVA THOMAS RUAN SOARES EVANGE! ISTA *
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O o™
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iy SR
Delegada de Polfcla Crvil o &
A
1 ¥
WX
o
v
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r» HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Bua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: BE 321

‘i!@__ TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHEJ: 0% 17/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:
CEnle THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA  (Prontuario: 486913)
Endereco:  RUA ALBERTO LEAL NUNES 2129 . HOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI CEP- 64000-01

Mascimanig: ! :
: 18/03/1998  Idade: 20a7msd Sexo: Masculing Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimenta: §82051
equisicio 869479 Solicitagao: 01/09/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE 50UsA
Controle: 1076380 Convénio: S5
RELATORIO:

Cod. SIA: 0206020031
Data Exame: 01/08/2018

T.C. DE TORAX

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAD HELI
COIDALER
ESPESSURA E 10MM DE INCREMENTO. rfosmou - = RECONSTRUGORS i Towd =

5 EUBO OROTRAQUEAL
AhagIDADES IRREGULARES EM LOBO INFERIOR E

- NAQ HA EVIDENGIA DE LINFONODOMEGALIAS MEDI

ASTINAIS
- ESTRUTURAS MEDIASTINAIS SEM ALTERACOES. SR LA
-ARCABOUCO OSSEO TORACICO COM CONFIGURAGAO ANATOMICA

(JORGE AUGUSTD) TERESINA - Pl 23/10/2018

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: 890.717.783-04 CRM 3508 P

Profiasicnal Responadvel

Recebido &M
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ¢
r Bua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 56 3218 5443

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

LAUDO MEDICO

Paciente: THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA (Prontusrio: 486913)
Enderego:  RUA ALBERTO LEAL NUNES 2129 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - Pi CEP: 54000-010

Nascimanto: 18/03/1998  ldade: 20a7m5d Sexo: Masculing Crigem; URGENCIA/EMERG Atendimento: 882051
Requisicéo: 860430 Solicitacdo: 01/08/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE S0OUSA
Controle:; 1078381 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206030010 Data Exame: 01/09/2018

T.C. DE ABDOME

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

- EXAME REALIZADO SEM O USO DO MEIO DE CONTRASTE VIA ORAL E ENDOVENOSO, LIMITANDO
MELHOR AVALIACAO DO CASO.

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

- RINS DE VOLUME NORMAL, CONTORNOS REGULARES E DENSIDADE PARENQUIMATOSA

HOMOGENEA. AUSENGIA DE CALCULOS OU HIDRONEFROSE

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

- AORTA E VEIA CAVA INFERIOR NORMAIS.

- AUSENCIA DE LINFONODOMEGALIAS

(JORGE AUGLISTO) TERESINA - Pl 23/10/2018

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF. 890.717.783-04 CRM 3508 P|

Frofissional Responsavel
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Rua Dr. Otte Tito 1820

* HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

rj / 1820 Pedengac
TERESINA-PI CEP: 64017-770

2=
— — ——— —_— —

=07

- Fone: BE6 3218 5445
427

05 .522.8917/0

’

LAUDO MEDICO

Paciente THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA (Prontuario: 486913)
Endereco:  RUA ALBERTO LEAL NUNES 2129 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - P| CEP: 64000-010

Nascimento: 18/03/1998  Idade 20aTmsd Sexa: Masculing Origem: URGENCIA/EMERG Atendiments BB2051
Requisicia: BE9431 Solicitacio: 01/0%2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Caontrole 1076382 Convénic: SUS
RELATORIO:
Cod. SiA: D206030037 Data Exame; 01/08/2018
T.C. DE PELVE

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAD HELICOIDAL E RECONSTRUCOES COM 5MM DE
ESPESSURA E 5MM DE INCREMENTO, MOSTROU:

- EXAME REALIZADO SEM O USQ DO MEIO DE CONTRASTE VIA ORAL E ENDOVENOSO, LIMITANDO
MELHOR AVALIACAO DO CASO.

- BEXIGA DE VOLUME NORMAL, PAREDES LISAS E CONTEUDO HOMOGENEDQ

- URETERES DE CALIBRE NORMAL .

- PROSTATA E VESICULAS SEMINAIS COM CARACTERISTICAS MORFO-ESTRUTURAIS PRESERVADAS
- ALCAS INTESTINAIS DE CALIBRE E CONFIGURACAO ANATOMICA.

-AUSENCIA DE LESOES EXPANSIVAS OU DE LINFONODOMEGALIAS

(JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 23/10/2018

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: 890.717.783-04 CRM 3508 P

Frofissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

' !F% Fua Dr. Otre Titg 1820 Redencdo - § : BE 3218 54

o

LAUDO MEDICO

Paciente.  THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA  (Prontuario: 486913)
Endereco:  RUA ALBERTO LEAL NUNES 2124 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento. 18/03/1908  |dade 20a7msd Sexo: Masculing Origem URGENCIAEMERG  Atendimento: 82051
Requisicao: 869432 Solicitagho: 01/08/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1076383 Convénio: S5US
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010010 Data Exame: 01/09/2018

T.C. DE COLUNA CERVICAL

EXAME REALIZADO ATRAVES DE CORTES AXIAIS COM 5mm DE ESPESSURA E 5mm DE INCREMENTO,
MOSTROU:

-ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEAS CONSERVADAS.

- CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS BEM ALINHADOS E COM CONFIGURAGAO ANATOMICA
- LAMINAS E PEDICULOS INTEGROS.

- ARTICULACOES INTERAPOFISARIAS E UNCOVERTEBRAIS SEM ALTERAGOES.

- CANAL MEDULAR OSSEO COM DIMENSOES ANATOMICAS

- FORAMES NEURAIS AMPLOS.

[JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 23/10/2018

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: 880.717.783-04 CRM 3508 P

Frofissional Responsdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
l I Rua Or. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 54
TERESIHA-PI CEP: £4017-770 CHPJ: 05.522.917/0¢

LAUDO MEDICO

Paciente: THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA (Prontuario: 486913)
Endereco RUA ALBERTO LEAL NUNES 2129 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI CEP: §4000-010

Nascimento: 18/03/1998 |dade: 20a7msd Sexo: Masculing Onigem: URGENCIWEMERG  Atendimento: 582051
Requisicio BE9433 Solicitagdo; 01/09/2018 Solictante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controbe: 1076384 Convénio: 50U S
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 01/09/2018
T.C. DE CRANIO
TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a convexidade do cranio no plano
canto-meatal.
RELATORIO:

- LINHA DE FRATURA EM REGIAD PARIETAL E MASTOIDE A ESQUERDA.

AEEESES%A SUBDURAL AGUDO FRONTO-PARIETO-TEMPORAL DIREITO, COMPRIMINDO O ENCEFALO
- HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA SUPRATENTORIAL A DIREITA.

- CONTUSOES ENCEFALICAS EM LOBO TEMPORAL DIREITO.

- REDUGAD VOLUMETRICA DO VENTRICULO LATERAL DIREITO

- DESVIO DAS ESTRUTURAS DA LINHA MEDIANA PARA ESQUERDA.

(JORGE AUGUSTD) TERESINA - Pl 23/10/2018

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: B30.717.783-04 CRM 3508 P|

Prafissional Responsivel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TE RESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 kedencdo - Fone: Bé& 3218 5445

T 17 4 AEn

JA!;___ "A-FI CEP: E4017-7 CHPJ: 05.522.917/0022-02
%

LAUDO MEDICO

TERESINA-

Paciente THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA  (Prontusrio: 486913)
Endereco:  RUA ALBERTO LEAL NUNES 2129 . LOURIVAL PARENTE - TERESINA - P| CEP: 64000-010

Nascimento: 18/03/1998  Idade: 20a7msg Sexo: Masculing Origem: INTERNACAQ Atendimento: 221880
Requisicio 871472 Solicitacio: 07/08/2018 Solicitante: CLECITON BRAGA TAVARES
Controle 1078071 Convénio: sUS CLINICA NEUROLOGIA - P07 ENFERMARIA 215 LEITO 150
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 07/09/2018
T.C. DE CRANIO
TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 & 10mm de espessura da base a convexidade do cranio no plano
canto-meatal.
RELATORIO:

- EXTENSA CRANIECTOMIA A DIREITA.

- TENUE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA A DIREITA

- CONTUSOES ENCEFALICAS EM LOBO TEMPORAL DIREITO.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS
- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS

(JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 23/10/2018

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: 890.717.783-04 CRM 3508 P|

Frofissicnal Responsdvel
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= HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT i
¥ T ‘ Bus Or. Otto Tito 1820 Radengia - Fone: ge 3218 %44
. TERESINA-BI CEP: 64017-770 CWRJ: 05.512.917/0022= o2
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FICHA DE PARECER PRGFISSIM
IENTE:

DADOS DO PAC - — — —

Nome: ‘THOMAS RUAN SOARES EVANGE Prontudric:

MBa: ANA CLAUDIA SOMARES LOPES | Pai: WALTEIR BISPO mms:.:.:sff'n

End.Resid.: AUA ALBERTO LEAL WUNES 2129 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - P1 - CEP: 64000-010

- - 1i : BE-9991%-2588
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End.Local. - 1
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Motivo da Frocufs’
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T e : /
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_:.' :“ , b tmipude s CENTRAL DE REGULACAOQ DE INTERNACAQ HOSPITALAR
wsls  Secrstaria Municipal de Saddde
"t COMPROVANTE DE REGULACAO

AUTORIZACAQ:340771895 |N°REGULAGAO: 39573 TIPO: TRANSFERENCIA INTERHOSPITALAR
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 2679663 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS UPA PROMORAR - (86) 12117334
ESTABELECIMENTO REFERENCIADD: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA ;“ROFEB‘SOR ZENON ROCHA - HUT
LEITO: NEUROCIRURGIA

PACIENTE: THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA NASCIMENTO: 18003/1998

DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:
mmummmmm:mmmm W%DGNWEDE

%# m:.mcfum %ﬁtﬁ E

PROVAS nuﬁnﬂsncas

EXAMES SOLICITADOS:

DIAGNOSTICO(CID): TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO DA CABECA

COMORBIDADE:
PRESSAO ARTERIAL:11070(mnly  [FREQ. FARDIACA: [SATURACAO:  [FREQ. RESPIRATORIA:
GLICEMIA: |NIVEL DE CONSCIENCIA:  [USO DE 02:

USO DROGAS VASOATIVAS: A '

USO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES:

DATA: |mmmm 02:42:16

1 MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARIMBO
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' FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
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{ FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
-m?:— HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA E.&Htﬂ

REQUISICAO DE PARECER
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Hospital de Urgéncia de Teresina

HUT

PRESCRICAO MEDICA
- NEUROCIRURGIA -

EVOLUCAO MEDICA

PACIENTE:
ENFER er.‘wwn.ﬂ. Enisi ._.\_%.Ez( E
MEDICAMENTOS
1. Dieta u\lva
z. SF 0,9% - 2000mi EV em 24h
3 Dipirona — 1amp EV de 6/6h - S~
4, __E_-:EER.E-%\
5. Dmeprazol 40mg - 1amp EV 1x/dia
6. MHUTSeryEVOET T
7 qﬂnvrgi%ﬂzl
8. Fenitoina 100mg + 18ml AD EV de 8/8h
9. Clexane 40mg SC 1x/dia
10. n.rnm.w&m_n& s

11. SaVV
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RELATORIO DE ALTA DA UTI NEUROLOGICA

Paci
ﬁ?l::t:; THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA, 20 anos, DN: 18/03/1998,
mpmnumidmm - ].?;:u entrada nu Hospital de Urgéncia de Teresina no dia 01/09/2018, vitima de
automobilistico. Na admissio mmﬂammnslmgowﬁepupﬂu anisocéricas (D>E)

encmnfnhad? para 0 centro cirtirigico para drenagem de HSD e craniectomia descompressiva.

Fo:-admwdfo na UTI neurolégica no dia 01/018, proveniente da sala de recuperacéio pos-
anmémca, em regular estado geral, subsedoamlgesiamuﬁnunmfemmﬂcdormonid,RASS4
a:.rusomna (D>E). Intubade em ventilaglio mecénica (A/C). AR: murmiirio vesicular ]:m:sc;nte,
bwmm&m®sMios.Hmdmmmm£velm uso de drogas
vasoativas. AC: ritmo regular, normocérdico. Abdome:nﬂdushkhnnémmpremes,ahdampiam
€ depressivel, sem visceromegalias.

.E\roluiu com boa resposta ao desmame ventilatéria e redugio da sedoanalgesia. Atualmente, o
paciente encontra-se consciente, responsivo as solicitagdes verbais, sem sedanalgesia, Glasgow =
15 (AO:4, RV:5, RM:6), pupilas isocéricas, médias, fotorreagentes. Sem 10T hd mais de 24h, em
ventilago esponténea, aporte 02 sob nebulizaglo, Sat02 99%. AR: murmirio vesicular reduzidos
sem ruidos adventicios. Hemodinamicamente estavel sem uso de drogas vasoativas. AC: I::'utlmst
::::f:ié:::ﬂ:a;m; :;i:;d;ismmpm,mmmmmunnmpﬂm<hpuhm radiais

: - Normotenso, afebril. Abdome flacido, RHA+, depressivel, sem
massa ou visceromegalia.. Em dieta oral. Bom débito urindrio. Em uso de cefepime 2g/dia(D6/7).
Leucﬁcf:a.n::ea labonm:rmls {05:"09!201%}: Hemoglobina: 12,1g/dl: Hematocrito: 35,2%:;

‘ s: 19800; Plaquetas: 198000: Ureia: 23; Creatinina: 0.6 mg/dl; Potassio: 4,22 mmol/l

Sédio: 134,4 mmol/L; Célcio: 1,108 mmol/L. |
Alta da UTI NEURQ.
Teresina, 05/09/2018

MédicoPlaptonista .
b 1"‘11 | AJ/‘/ /.—-..
= e Lid
L ™, J
P i
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i Furdacas “oumialsr
e Terdans

FUNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERACAQ
Centro cirlirgico

PACIENTE: THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA  PRONT.: 486913 i
Dmgnﬁincn pré—npcratdnn TCE GRA\-'E /PO DE CRANIECTDMIA DESCOMPREG’%IVJ\

- (‘ irugifio: F.LANE EVANGELISTA I° Assistente: - :
|[“5tmmm_ltadnra __—__'_ S Kr:as_tas;s*_]:m;;j_— — .
'-"‘-l'lesﬁéstco Xﬂt_:-pf_nn_!%semadremhm
T
Diagnéstico Pés-operatério: = S —
Relatério [mmpamlng-:_sﬁ_,__“h e ,

hcudmte durante a opemr;ﬁo NAO HOUVE
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Frofeinar de g

LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE

I MUDA N(.A DE PRDCEDIMENTD

DRTESE E PROTESE - DPME

DIARIA DE UTI

FATORES DE COAGULAGAO

DIARIA DE ACOMPANHANTE GASOTERAPIA
HEMODERIVADOS NUTRICAO PARAENTERAL / ENTERAL

.. FRALISE / HEMCRAALISE __|[PROCEDIMENTO FORA DA FAIXA ETARIA
ALBUMINA HUMANA 20% X |IMPLANTE DE CATETER CENTRAL

HOSPITAL: HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

PACIENTE: THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA PRONT.: 486913

PROC. ANT.:

PROC. SOLICITADO:

JUSTIFICATIVA:

(implante de cateter duplo lumén).

Paciente em estado geral grave, instabilidade hemodindmica, necessitando de acesso venoso central

\m

Ndmero do documento: 20070610494037100000010085107

ﬁ'ﬂﬂwfﬂa
|DATA: 01/09/2018
, ASSINATURA DO MEDICO
AUDITOR . . B
>
! & fr"-‘/
| —
"‘I":‘. Q.
DATA: § & /™~ ASSINATURA DO AUDITOR
W \IN)
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o7} Teresma

LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE:

FISIOTERAPIA

HOSPITAL: HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
PACIENTE: THOMAs Puanv S EvANGELSTA  N° PRONT. 4gets N LAUDO: 23§90

¢ s GRANDE QUEIMADO COD. 0302070028 ( ) MEDIO QUEIMADO COD. 0302070010 { YFISIOTERAPLA COD. 0302050035

JUSTIFICATIVA

PACIENTE ACAMADO, - PRECISA DE  FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA E MOTORA PARA GARANTIR A MELHORA DOS
SISTEMAS RESPIRATORIO E cwavascm

pATA e ) R SSRATURA DO MEDICD"
I
i AUDITOR -
S
3 - ,..-—/- -
’ o x\ Y A-:‘IO‘ ‘_'__///
f . r\_;'!
3 \fo
DATA: ASSINATURA DO AUDITOR
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LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:
DIARIA DE UTI (TIPO 1)

H_qsprm_- HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
PACIENTE: [Homas Puaw S Evanveers ) N® PRONT.. 486943 N° LAUDO: 2 24§c

( ) UTI PEDIATRICA 0802010156

( )UTI ADULTO COD. 0802010083
JUSTIFICATIVA

PACIENTE GRAVE APRESENTANDO INSTABIL
IDADE
E NECESSIDADE DE VIGILANCIA PERMANE

cmuc

DATA; _ s ¢
1 ; ASSINATURA DO MEDICD
/,,/
\ )
AUDITOR WS
L
DATA:
- — M—l;—h-—-—h-m L] ’
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
m HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

~ p SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
RELATORIO DE ' n
- centro cair ol ERAGAO
0 Pacientis T{ H - : CVLM;M
Diagnéstico pré-operatsrio
‘ s _ %‘*W t Coon, Ercky. 2
o Ao Vecompgory [ Mooaty.. 097
_ oy & / 1 Assistente g f
2% Assislonte
3 Assistente
Instrumen
tador(a) Anestesists Anestosia
Aneslésico(a)
J—Data da Operagao 9/ / W{f Inicio | Fim T
rr"‘lhamdutmpﬁs-operat&h
o2 A6 -~ ST
. D"#c%-:h'_\\__ i
[ Relatério Imediato do Patologista ]
L I z I - B
. B - . o
AN

DESCRICAO DA oFEnlEJ
(Técnica, Ligadura, Suturas, Dmm%mm} +~
_

;@ ;M;/r‘; & 7, Lraosl, D/ ﬁ/é%} T
oingd g © g’ Bb B N

3 W«w ﬁ»«rvpé_" FTPA@@ .

(Y Neperso Lo, L vinodi ) Jerendun,
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L LAUDO PARA SOLICITACAO pe:
INT I,Hm.u,‘.iu.-_-\lrmmz.u.'.m HOSPITALAR

AT LML DM 127HEN
e ——
AT 2218101683006

-
IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO sOL ICITANTE * CNES
HOSPITAL DE L IWGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZEKTIN ROC|IA - Iu:u.t«
ESTABELECIMENTO EXECLTANTE CNES
TROSPITAL DE 1MEGE NI DF TERESINA FROFESSOR ZTROR Rin HA-HLT |smm
- _ IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAQ 5US NOME DO PACIENTE NASCIMENTO  SEXO PRONTUARIC
ORI | Tinvas REan SOMARES EVANGEL 1STs ] rngT—. ] | e
DUCLMIENTO CPF TELEFOR E  NUME DA MAE RESPONSAVEL
ST M e | T L E T u— | sesE et
CEP ENDERECO « LOCRADUL 1G SEMERD CLOTF
[T re— ' [-\ (8
BAIRRO COMPLENENTG MUNICIPIO iF
AT rr (LT In-.r-pnlu- R |

LALDO TECNICO E Jus FIFICATINA DA INTERNACAD

PRINCIPALS SINAIS B SINTOMAS CLINICOS
PACH ST VIV 1w MLITRCNTT B0 TRANS T r'\tH{'!\Jllunl TRT wele ws i

CONDICOES QUE JULSTIFICAM AINTERNACAOD

S TRATAM STt DG LRIIEE IR0 M St S e W3
PRINCIPALS RESULTADON DE PRUVAS DEAGNOSIT ICASIRESULIADO DUS EAAMES REALIZA bus)
FFiTL
INFORNIACUES COMPLEMENTARES o
CHD 10 PRINCIPAL : DIAGRGS 1100 INICIAL CHY ISECUNDARI) 10 ihe vl nan AANERE AL
SIMS - HEWMIRILAGLA S1 BOURAL DEVIDA, A TRALMATISMG 1 l
PFROCEDIMENTO SOLICITADO
CODESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
_ﬁ-l*l'.‘ll T IO NN s SO | e LARS LAY SEL RoW TRL BTy .%
I..E\h'l'ﬂ'i‘.'l.lhlc'.—l FROFISMOAAL MMICTTANTE LSS (il EABRIMBN I

CANSEL I
NEUVROCTRUB L 4

CARATER BATA SOLICIT WAy
- LRk ® R TTES il ¥ . = .,
(T = —e N
DA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVO ALTA
AF e e gt ju e IR | foamy RUERETE R

CAlISAS EKTER’\.!M.&CIDENTES oL VIOLENCIA)
HIFO AL IS T E COMPISEGLRAIMO Y N g BUHLHELE  shaie CNPS 1A ENIFRES S § N EMPRESA o BOR NANUREZN D24 LEsAg

I | | | ! - =

JUSTIFICATIVA DA "NA0" AUTORIZAC AD }g.l‘

SO FROFISATONAT, PARETTR T
ADIERLY, 5
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

P .
Tdantificacao do Estabalecimento de Sauds "E"’E) ll) 3 ig’%
s

PR T

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 |
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT | se288s6 | 221
IDENTIFICAGCAD DO PACIENTE .
F THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA € - Prontuario: 48651
TO5202477301172 = : 1l8/03/1998 3 : Masculino RBG: 3914427 - 25P PI
=4 - AMA CLAUDIA SOARES LOFES -t ; B6-05931%5-25
JOSE DSMAR 14 Fam Informs
RUA ALBERTO LEAL HUNES 2129 < LOURIVAL FPARENTE - CEP: 64000-010
L i ¢ TERESINA - 1. iBLr: Q21100 Lm=¥: P ==t 4000-010
B JUSTIFICATIVA DA INTERMACAD

. 133 tinturas glinicon:
PACTENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, COM TCE GRAVE+ TOT +VM
0403010306 S065
0403010020 G236

EXAME CLINICD

{Informagac Fostarior)

PROCEDIMENTO SOLICITADO

T : s = E ] — -
«415020077 mm nuuu@c.:x..u‘s m HEUROCIRURGIA ‘ K \
tili H - g N4 SR T X .= - 2 13 . - 1 - A o
02 01 tE Nz, Lo s 3=
¥ 125 TEN TR A - X
ARTONIO CARLDS BARBOSA SOUSA e 1

FREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAST
: - ,

|
&' |
i ) »

T L -.#: / e
_— : :. ' i | . -- : . o= /.—'

£
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Fiaa g, O=to Tir [ Regancdo

LAUDO MEDICO

Paciente THOMAS RUAM SOARES EVANOCELISTA  (Prontudrio: 486813)
Enderego:  RUA ALBERTO LEAL NUNES 2128 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - Pl CEP: 84000-010

Nascimenta  18/03/1908  idade: 20a6m3d Sexo: Masculino Ongem: INTERNAGAD Atendimento: 221800
Requisiclo: BEDOE4 Solicitacio. D2/09/2016 Solicitante; MILEMA CANTUARIO CAVALCANTE
Contrale 1077192 Convénicc SUS CLINICA NELROLOGIA - PO7 ENFERMARIA 215 LEITO 150
RELATORIO:
Cod, SlA: 0204030170 Data Exame: 02/09/21
TORAX PA

O estudo radiolégico do térax foi realizado na incidéncia PA.
Os seguintes aspectos foram observados:

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.

- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.
- MEDIASTINO SEM ALTERACOES.
- CORACAD E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURAGAO E DIMENSOES ANATOMICAS.
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.
CONCLUSAD: EXAME NORMAL
(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 21/08/2018
GERSON LUIS MEDINA PRADO

CPF: 395.685.043-20 CRM-P| 2887
Profissional Responsavel

- # . __/"
" e % - =
i -
e (Y,
e P M
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, ;
Nr HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESIA, . HUT 4 m..\nvw.\\lnv\u

Rua Dr. Otto Tito 1820 PRedencldo - Fone: 66 3218 544%
TERESINA-PT CEP: 64017-770 CHEJ: 05.522.917/0022-02 PRESCRICAO MEDICA No.: 14604 - Em: (20/09/2018)
i Prontuarci i .
nagho o: |Paciente: Clinies: Enfermaria: Laito: Médico Assistents:
n
21890 486513 THOMAS RUAM SOARES EVANCELISTA CLINICA MEUROLOGEA = 803 ENTERNARIA 215 LEITO 150 | MARCUS VINICIUS CLIVELRR [0S SRETOS
” _nu.._.um 7 flonn Ptirn . O S5 Algrgias; Diagndstico/Comorbidades:
KO3 OP CRANIECTOMIA DESCOMPRESSTIVA EM 03 /04
o A, Ly
Dascrigho-Apresentacio/Obsarvacio: Dose:| Unid.: Via: [Int.: [Recons:|Dil,vol.: Horarios: RELATORIO DE
Vol.: : LA (8] ENFERMAGEM :
ORAL Tipo BRANDA,
ARSTSTIDA

I Pk s . -
CLORETO DE SGDIO 0,94 (SORO FIOSIOLOGICO) 1,00 |Frasco &V [24/24n : 7 ; |
S00ML SI8T. FECHADO y . S

+ HMACL 108 LOML / S0RO
RANITIDIMA 25MG/ML, INJ, Cf . 50,00 |mg EvV BfEh

20070610494037100000010085107

—
<
ENOXAPARINA. SODICA A0MG/0,4ML SOL. EM SERINGA | 1,00 |Seringa | subcura [24/24n m
INJETAVEL i =
L o
KISPERIDOMA. MG 1,00 [Comprim | s [24/24n 55
= RS,
MORPINA., LOMG/ML INJ. C/lML. 1,00 |Ampola W | m »m. — 98,
ugllgrganﬂ?‘.-ﬂ l_nlce.ﬁ ’ me
DOR. THTEHEA = =)
s o
DIPIROMA SODICA SOOMG/ML, INJ Qs S
TR, B ¢ TN, N-F 1,00 |Ampola 4 &/6h AD L =3 & O eg
EM CASO DE DOR OU FEBSE . ) % R 238
-1 o
i ©
PARACETAMOL 200MG/ML, SOL. ORAL GOTAS 0,00 |Gotan Oral | 4/dn - < w S
C/L0ML. ) - m < m
50S- ALTERNAR COM DIPTRONA Z m m
P4 3 AO_.
iu.nﬂg .!H_.__‘... IHJ. c/2mL 1,00 |Ampala BV 8/6h a 2
EW CASO DF NAUSEAS OU WMITOS £ 8Q
a 2o
DEXTRAMO 70 0,1% + RIPROMELOSE 0,3% SOLUCAO 1,00 [Frasco | ofeaims| /6n 2 &g
OFTALMOLOGICA . 595
EQE
0L GOTA EM CADA §2 ¢
= a
CXACILIMA 500MZ, PO '§/SOL. INJ. . 2,00 |Grama (s v i/ dh sF 0,9 .m g m
DO: 07/09 Dle: 21/08 297
2L
CEFEPTMA 16, PO B/SOL. 2,00 |Frasco- | &v | 8/8h BB
DO: 08/09 DLE: 22/09 £ 3 g
3 g3
..f, < c 2
LTEL T L% kg e !




DAGAD MUNIGIP SAODE
' HOSPITAL ne?:mm :E Tlllwml‘ ZENON ROCHA
SERVIGO DE
s 77 AVALIAGAO PRE-ANESTESICA
o - = - : Dats: . ,
NS S owar £ S, Semwa «Pee Callal Lo
: m - Allura:
(] Masc. { )Fem. 20 0 5
Pm[ﬂm"]: ( )Sim ( ) NBo
g:? -‘Hméfmu ..Jf'bfwﬂf_ i
1 e 2 il -'._. '-'--:'-:_ - -;:.'TY -.'_i-'-_-.-._:: =
1 - Patologias cardioairculatonas () 8m (~) Néo |
2 - Patologias respiratonias { ) Sm () Nao
- Anlecedenies patoldgicos { ] Sm () Néo
- Convulslo () Sim k¥
5 - Passado anestésico cinirgico { )Sm { ) Néo
6 - TransfusBo sanguinea { ) Sim ( ) Nao
7~ Uso de medicagio () Sm - (-~} Néo R
4- Alergia { ) Sim (~7) Nao
B - Hisioria familiar de complicages anesiésicas [ ) Sim ) Niio
E_m_ .. ks _.!_-... :__';-}r.._-u.!,__.-._,.--ll .Lf--.l. <.-J 5 P
PA 14tk O Pulso: 4« () aritmico [Maliampati: (1) (2) (3) (4) -
1. Respiratorio ( )Normel L) Aerado _ = &+ /i
2. Cardiovascular {~") Normal () Alterado: —_—
3. Neurolégico () Normal { ) Atterado: ¢ ~<
4. Abdome {~) Normai { ) Alwerada:
5. Vias séreas { ) Possivel VAD
8. Extremidades T Normal () ARerado:
] — : —
EXAMES COMPLEMENTARES Aed A ) |
HE TTP/RNI Uréia AT |
HT T TTPa Creatinina E —4 —
e s T G_n i I . -
ECa: - B RX Torax — el e — {
|ECo: - SR I "
——""'_ i y T 1 . /*‘
|ASA- T E Anestesia proposta: () Geral () Outpie 1 ——— TR &
' DBSERVAGAO DE CRPA. i - X = - T
T ok % - = b :._' .I
T e
C ..‘I.l }H-F"-
% sl — ICRH“_ — e
MO 122
Hﬂ““‘.“,’.fmﬁ“
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- Fis. N°
e PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

F Ms Rubrica
Fundagio Municipal de Saide

BOLETIM DE CONTROLE B CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA_ D) /i
NOME DO PACIENTE” | harnas v PRONTUARION®  48¢%15.
DIAGNOSTICO: J CIRURGIA:

ANESTESIA: (_wwﬂ ’}a o) N°DASALA. 0]

CIRURGIAQ: “h h 95},\, Catile CPF Ne- -

AUXILIAR: ,;,., { Lcal CPF Nﬂ:/j
ANESTESIA: b)) %W CRF:

 INSTRUMENTADORA: l._(‘ [ - *"""' CPFN®:

_MATERIAL DE CONSUMO i

DISCRIMINAGAQ UNID. | QUANT,| PRECO DISCRIMINAGAO iumn. QUANT pnst;cﬂ

AGULHA 25X8 UNID.| (3 LAMINA DE BISTURI v )4 | unip| )

AGULHA 308 UNID.| g3, LUVAN®__ T-U PAR | Q2
AGULHA 40X12 UNID.| 2% twane__ 75 PAR | ©L
AGULHA RAQUE UND.| LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | 1O

| ALCOOL 70% ML | oo PVPI DE GERMANTE ML | doo
ALGODAO BOLA| - PVPI TOPICO ML | oy
AGUA OXIGENADA ML | T PVPI TINTURA, ML =
COMPRESSA pac. | DY SERINGA 206C uniD.| @l
EQUIPO MACRO-GOTA uNID.| 91 SERINGA 10CC UNID. G?; '

_|ESPARADRAPO cMm | 100 SERINGA 5CC unio.| 07 N

ESCALPE N® UNID.| -~ SERINGA 3CC umnip.| 0 tJ
FORMOL ML | - SORO FISIOLOGICO erasco] 04
GASES PAC.| 0 G SONDAURETRAL ' i4 | unip| o)

JELCO N° 14 UNID.

FIOS . UNID.

| CAT. GUT. SIMPLES C/AG
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.

CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG
ALCOFIL
MONONYLON N2> 3 o

| FITA UMBILICAL
VICRYL :

g N . 1D 13 cmcumm'jﬂh\,m_
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COMPLEXO ESTADUAL DE REABILITAGAO EM SAUDE E EDUCAGAO DANIELY DIAS
CENTRO INTEGRADO DE REABILITAGAO - CEIR .

NS: T05202477301172

0

CLIENTE...:BB283 THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA -
IDADE.....:20 anos H‘-‘"]‘:_I 1112018
MEDICC ...:ANTONIO CARLOS SOUSA DATA EXAME:Z ' 111°
SEXO,.....: ___CONVENIQ: SUS

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DE CRANIO

TECNICA:

Cortes axiais do crﬁnh. com espessura de 2,5 e 10 mm.

ACHADOS:
Craniectomia em regido fronto-témporo-parietal & direita.

Fratura craniana na regido témporo-parietal @ na mastoide & esquerda.

Pequenas 4areas de gliose/encefalomaléacia localizadas na cortical e substincia branca subcortical dos
lobos frontal e temporal 4 direita, sugestivas de sequelas de contusdes parenquimatosas. Notamos leve
dilatagio ex-vacuo do cormo temporal do ventriculo lateral direito.

Cisternas e sulcos corticais sem modificagbes.
—P Auséncia de hidrocefalia.

Auséncia de desvios das estruturas da linha média ou calcificagbes patologicas.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Craniectomia em regido fronto-témporo-parietal a direita. b _

- Fratura craniana na regifo témporo-parietal e na mastoide a esquerda.

- Pequenas areas de gliose/encefalomalacia nos lobos frontal e temporal a direita,
sugestivas de sequelas de contusdes parenquimatosas.

ASSOCIAGAO REABILITAR Dr. Osvalda W Carvalho Junior
C

Associagao Reabilitar
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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: 3190353744

Nome do(a) Examinado(a): THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA

Endereco do(a) Examinado(a):

R DEPUTADO MILTON BRANDAO, S/N - BANANEIRA - Barro Duro - Pl - CEP 64455-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 3914427

Data e local do acidente: [ 31/08/2018 | Barro Duro-PI

Data e local do exame: [ 06/06/2019 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

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

Traumatismo cranio encefalico com hematoma subdural agudo fronto-parieto-temporal direito, hemorragia
subaracnoidea a direita, fratura em regido parietal e mastoide a esquerda.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Refere cefaleia crénica, tonturas e déficit da memoria recente . Ao exame: presenca de protese craniana. Apresenta
aparente letargia com lentidao de raciocinio e discreta lentidao da fala .

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

[X]Sim[ ]N&o

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

Submetido a tratamento cirurgico com drenagem do hematoma subdural e craniectomia descompressiva.
Posteriormente, realizou cranioplastia reconstrutiva com proétese craniana.

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

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ 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):

Sistema Nervoso Central

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

Bergiel Barbosa Bezerra - CRM: 3909 - PI

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/07/2020 10:49:41 Num. 10628892 - Pég. 35
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20070610494037100000010085107
Numero do documento: 20070610494037100000010085107




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0183372/19
Vitima: THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA Data do acidente: 31/08/2018
. . THOMAS RUAN SOARES
CPF: 057.290.083-09 CPF de: Préprio Titular do CPF: EVANGELISTA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA 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

LUIS CARLOS CUNHA LIMA : 011.310.073-60

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

THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA : 057.290.083-09

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/05/2019 Data do cadastramento: 30/05/2019
Nome: LUIS CARLOS CUNHA LIMA Nome: JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
CPF: 011.310.073-60 CPF: 021.355.263-98
LUIS CARLOS CUNHA LIMA JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE: )
THopnS LeAr SoRpess evaveol\sti
NACIONALIDADE: - ESTADO CIVIL: )
BEAS& ) rO . SOUIGL e
RG: > ¢ {‘.IR.E. EMISSOR: DATA DE EXPEDICAO: CPF: = = c
3.914Y.423F | ss5e-pS |2/06/ 13 Q5 72.250.083-09
PROFISSAQ: ENDERECO:
Lecuso oA i 2o  BEIYUWDAD
Ne: BAIRRO: CIDADE:
S/ C ENTED BRAED Dy eo
ESTADO : CEP; A x
O A 644sS ©OO
QUTORGADO: LUIS CARLOS CUNHA LIMA L
NACIONALIDADE: BRASILEIRO ESTADO CIVIL: DIVORCIADO
RG:0269743620032 | ORG. EMISSOR: S5PMA | DATA DE EXPEDICAD 19/01/2019 | CPF: 011.310.073-60
PROFISSAQ; TEC. SEG. DO TRABALHO ENDERECO: RUA COLOMBIA Receb'do e‘n ;
NO 3474 BAIRRO: TRES ANDARES CIDADE: TERESINA T2
30 rAl 20M
ESTADO: PIAUIL CEP 64016-570

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM
CONFIO PODERES ESPECIAIS PARA REPRESENTAR-ME PERANTE A -
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT E SUAS
RESPECTIVAS CONSORCIADAS A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE
IDENIZAGCAD DO SEGURQ OBRIGATORIO - DPVAT, CONCEDENDO AO
OUTORGADO PODERES PARA ENVIAR E/OU REQUERER QUAISQUER
DOCUMENTOS NECESSARIOS JUNTO AS SEGURADORAS CONSORCIADAS,
INCLUINDO RECEBER INFORMAGOES SOBRE PERICIA MEDICA, SOLICITAR
REAGENDAMENTOS, PODENDO SUBSTABELECER E PRATICAR, ENFIM, TODOS
0S ATOS DE DIREITO PERMITIDO PARA O FIEL E PERFEITO CUMPRIMENTO
DESTE MANDADO, A FIM DE REQUERER A INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

vitima: THo6ma A ES ClLanlimtls) B

- T g I

cpr: 052250 O, 7. patapo acioente s y OF ; 20(8 :}[ g(‘%ﬁ
=

COBERTURA SOLICITADA: (WINVALIDEZ PERMANENTE ( )DAMS  ( )MORTE (:?.} 3 ;‘_‘_‘
Local/Data LKA JQvEC £ oY 94 % ; s“' L'S §
- .q
\ / \ r. Hi nl; ﬁ'!
e PR S LD
Hmed B 2pallad 15 N-J\\.{_‘i}\; WS ) m%“}é 5% 18
L 7 o % E &.I I.LJ 3
ASSINATURA DO OUTORGANTE (BENEFICIARIO) 2 l 13z g ﬁ
(s & :
sa |4
¥
3
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190353744 Cidade: Barro Duro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THOMAS RUAN SOARES Data do acidente: 31/08/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
EVANGELISTA S/A
PARECER

Diagnéstico: Traumatismo cranio encefalico com hematoma subdural agudo fronto-parieto-temporal direito, hemorragia
subaracnoidea a direita, fratura em regido parietal e mastoide a esquerda.

Descricdo do exame Refere cefaleia cronica, tonturas e déficit da memoria recente . Ao exame: presencga de prétese craniana. Apresenta
fisico: aparente letargia com lentiddo de raciocinio e discreta lentiddo da fala .

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdrgico com drenagem do hematoma subdural e craniectomia descompressiva.
Posteriormente, realizou cranioplastia reconstrutiva com prétese craniana.
Sequelas permanentes: Dano neuroldgico

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 06/06/2019

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 o Ap pelo dano
6.194/74)

LesGes neuroldgicas que cursem com

comprometimento de funcdo vital ou 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
autondmica

Total 50 % R$ 6.750,00
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: Nomse
j THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA
£g ! / s :
] 18/03/1998
3 g - VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
Hig; - |
£ Recebido em:
L e 30 KAI 208
SEGUROS
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/ﬁ{jﬁ”ﬁEﬂ DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO ]

Bt ey e e
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com domicilio na cidade de RArre Dy L0 L n
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COVuTO HASIIRK BERS|L Oc 0. .
mplemento declaro, sob as penas da Lei, que © veiculo abaixo
co b

i [ vitima
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0 i‘:ﬁ'ﬁER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
.._L-L,w PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre &m contato através de um dos nomeras abaivo
Central de Atendimenta (para consultas sobre indenizagdes & prémios, de segunda a sexta-felra, das 8h 4s 20h}
ﬁﬂlh!mﬂlmmmﬁﬂﬁfmrmimmum
SAC [para reclamagiies & sugeades, 78 horas por dia) 0800 0218189 |  SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 1206 | Central Ouvidoria: D800 021 91 35

~ E
INFORMAGOES IMPORTANTES
0 preenchimento deste Formulirio & parts integrante do processa de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmero 445/12,
disponivel no enderego eletrdnicg:
hittp:/fweww 2 susep.gov.br /BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPYITIPO=1&CODIGD=29636
A Circular SUSEP' n? 445713, que trata da prevengio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradaras sGo obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessoal, informagées acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, aldm da respectiva documentagdo comprobatdria.
A recusa em fornecer as informagdes de profissde e renda, neste formuldrio, nio impede o pagamenta da indenizagio do Seguro DPFVAT, contuda, por
determinacho da referida Circular, esta recusa @ passivel de comunicagio ao COAF?,
' SUPERINTENDENCIA DE SEGUNOS PRIVADDS = SUSEP, dRGAD RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADOS DF SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITAUZACAD F AESSEGURN. ¥ COMSEIMO OF CONTROLE DI ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, AGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA 00 MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FIMALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRINCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILiCITAS PREVISTAS NA LEiI N99,613/98. J
¥

( Pelo exposto, eu l‘_lﬂ_j @HQS Clw a Lisn

inscrito [a) no CPF/CNPI Q“ 310 QH ép f_ ., nagualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario
ﬁm&mwﬁt__ ___inscrito (3) no CPF sob a m:ﬁﬁHEQ 0_53: pﬁ PP,
do sinistro de DPVAT Eobeﬂura.&’_ﬂ%{,giwda Vitima m&_&w&, Lty T,
inscrita {a) no CPF sob o N9 05)5.25 Q Q! iHQ f_ f , conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profisslo _Renda: ___

e apresento os decumenios comprobatarios:

E_ﬂﬂuaa Infarmar

. e
i )

Declaro ainda, sob as penas da lel & para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abalxo, anexando 3 copia
da comprovante de residéncia do enderego informado. Estou clente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangla penal prevista
no art. 259 do Codigo Penal.

ﬁurcw: = Ndmero: Enantnlu: -
“Aen (orommin SR . 7 :
Bairra: Cidade: Estado: .| :
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L, HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
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DADOS DO PACIENTE: g = i

Home: THOMAS RUANM SOARE VANGEL tud : .

i s E ISTA | Prontuirio; 486913

3 ANA CTLAUDIA
= : SOARES LOPES ] Pai: WALTEIR BISPO EVANGELISTA
= -Resid.: HUA ALBERTO LEAL NOMES 2125 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI - CEP: §4000-010
Scimanto : 1
n-—_._“'."';._ 18/03/1998 f Idade: 20ajml4d Sexo: Hasculine Fonm: B6-59915-255y
dvel: JOSE QSHAR -

Responsa CHS: T05202477301172

Profissio: HAD THFORMADO CEF:

: « + = % RE: ID14427 - SSP BT
G. mm: Héo £
o infarmade E.Ciwvil: Bolteirola)

End.Local. : = = =
DADOS DO ATEND IMENTO :

Codigo: 682051 |Data: 01/09/2018 03:15:17 Condugdo: amrtn-1s gunLgER (SesTh

—— Al : LR (CESTA CInnIwi

EOCUXE! ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA ([MOTOC [l:nnvlni.n“ U s
Acid.T kg - ——
'cab. ; Nac | Txajeto?: mao |®ipieco: wao I CID Secundarioc: vyzes
e . — e i

FA X mmHg I Pulso:
Disgnéstico Inicial: =
Cib:

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES :
-—l__"—————__,_,___-_

Il"---.-'.l
¥ ¢
gl
{ IHelhorado { ihdministrativa ' R
[ )Curado ( )Eor Indisciplina .’ ] 0 )
ALTA: ( )Inalterado | )Por Evasfo S ————
i }A Pedido
2 £ { HORA 1 : A
Y s i
{ )Internaglic na Unidsde =
s DESTINO: Proced. Solicitado: ,//
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LAUDIA SQARES LOPES

ANA C

R. DEP _MILTOM B 0 SN BAMANETRA

CPF: 274832 i

Anteri e - L ] == “Anterar M-B.E-Nlﬂ
Cunatants e Mulbglicagha: Primim Laturs: 04 -04-2019
Coniuma Meidn 153 irmumba: 05-93-2819

w M !-ng.

COMSLIG D A RS 9,203144 = 4,79 =
FEv/io 157 70 A llt Q SBEHB = 35,17
JaN/1e 137 53 A R "saaza - 39,95
DEZ/18 130 CAY m {cai 15,06
HOVA14 160 DIFEHEH(.A l:lf TARIFA 48,91
ouT/i8 157 SUBYENCAD BALKA REMDA 35,15~
SET/18 164 CORRECAQ MONETARLA 1G 11/18-00 0,95
AGDS1E 146 MULTA POR ATRASC 11/18-09 2,82
}Hh::lﬂ 129 JUROS POR ATHASO 11/15-09 3,14

(8] DF \."E_N1 IM[H.'Tﬁ MENSAGE

Recebido em:
30 MAI 209
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

-

Excolha ofs) tipo{s) de cobartura: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE [ mome

h

e ——y B
_ . o) P77 ] ;
Ll s - I F e

Nmmc-nmmﬁg.m‘ds ZIUM q@ﬁ[éj é_-.vq.br é{f‘j‘;—q CPE: % Qa_gg_ﬂq
™ Yecuso, | _f DEAVTIADD  middn/ Bxplpdd AR, )| ee—-——
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Bairro: Cidade: Estado: CEP:
BRAVANE Bagso Oyxo P4 | LY YSS ~boo
E-mail: T : .
: (&)
! Declare, para todos os fins de dirsito, residic no enderego scima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA),
© RENDA MENSAL: i
! AECLISO INFORMAR [0 avé Rs1.000,00 [ #s3.001,00 ATE RSS.000.00 [ #57.001,00 AV€ R$10.000,00
B~ =
i [ sew nenon [ ns1.001,00 aTE RS$3.000,00 [C] wss.001,00 ATE RS7.000,60 [ acma oe rs10.000,00
: l' | fpp— I k. T AT 1A : - o S kT - . —i a
H
i

E@n‘u POUPANGA {soheren para uhlrmﬂnl-hﬁun-uﬁld
[ eeadesen (237) e
[ sancodobeasd {001) [ Cabre Econdemica Federsd (104)

ratucn:( FEOF) () o (25U 60 ()| astnan( ) () comm( )O

findeniar o cighn se st} (inflormmar o digio e mer [iormar o digito se swstir) finfermar o digito e existir)

- -

Autorize & Seguradora Lider a creditar na conta bancasia informada, de minha titularidade, o valor da indenizacle/reembolso do Seguro DPVAT
A que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 ¢ somente apds & efetivaclo do crédito, quitaclo total do valor recebido

ponas - T |
tado de apresentar o laudo do institute Midico Legal (inaL)
do Seguro DPVAT por inwalides perncanente, uma vez que (assinalar uma das opgbey):

[J oML que atende a regiio do acidente ou da minka residéncea nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

E’I‘.‘ IML que= atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pml c R
n u

Peky motivo assinglada, s0lito 0 prosseguenento da ani'ise do mew pededo oe indenizagio do Segurn DPVAT, por invahitior permansnte, com Dace

apresertada, concordanda, desce j4 em me submeter b avaliaclo médeca b custas da Seguradors Lider para verificacio da existdacia e guantficagda das le
permanenies decorenies de aodente de rinsilo, conforme Lel 6.194/74, an. 39, £19, declarando que ¢sla aulorizacio nBo significa prévia concordineia com 2T
awahacio midica ou rendinia 30 direito de contest-la, caso discorde do seu conteddo,

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOM COBERTURADEMORTE

Estado civil da vitima: [7] Saksire [7] Casado (o i) t]uumﬂu Dwm D'Hkm Deta do dbitn da vilens:

Gra de Paventesco com @ vitima: vadmwmml;Dsh D'ﬂu D T pe———r—

Vitlma tav= filhos? Shrm Nia | Se tinha lithos, informar quantos: WVithma demou Sim Nio | Vitima deizou Sim Nio
D D Wivos: Falecidos: nasciture val rascer)? D D paisfavds vivos? D _D =
Estou dente de que 3 Seguradara Lider pagard, ciso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por marte dqueles benaficidrios que se apresentarem e provarem

eita rondicio. estanda oente. ainda, de que qualguer omnslo ou declaragio niio verdadeira poderd sersr & obrigschio de rowsrce o valor recebidu, slém ds
respiniabilidade chmingl pos infraglo do artigo 299 do Cadiga Penal

TESTEM AUINHAS
Local e Data mm Woyjs’?{q 1% | Nome:
= e
Nome: . CPF: =
CPF;
_,-';' AgAmnatura
{*} Assinatura de guem assina A ROGO 22 | Nome:
W75 Trone CPF: ) i
Awminatura

"1 & vitina fheneficiing 3o alfabetizada deverd scolher outra paisos alisbetizada, maior ecapiz, pard preencher e assinar 0 presents formuldrio, A SEL ROGEO
s presenca de 2 (duas) testemunhas madones e capares, comprometendo-se B dar-Ihe cnca do mteirg teor do contelido, antes do preenchimento & J4ssinatund,
NECESSARIO ANEXAR COPLA DA IDENTINADE, CPF € COMPROVANTE DE RESIDENOIA DE TODOS.
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipofs) de coberturs: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] [ mvauoer permanenTe [ moare

If_‘.u'; VS TRALS (R | IR : l,‘

I ‘,1'- F
{ Wosme comipleto

"
Ll et = e

Thomns Xvaw Somy eS8 envANEEUSTA |7BS +2%.092.09

[F0)
i

Profissio: Ende . = M 4 Complementn:
Yecuso, | A DEPITRDD T O Bapl pid ] s
‘Balrro: Cidade, Estada: CEP;
EAVANEL £y Bagso Oyro P4 | g44SS ~too

E-mail: : Tel. : A 0

! Declare, para todos os fins de direite, residir no enderego acima Informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR chria).

T REMDA MENSAL: -

! RECUSO INFORMAR [0 a7t rs1.000,00 [ #$3.001,00 ATE RSS.000,00 [ #57.001,00 ATE R$10.000,00

i [ semnenoa [0 rs1.001,00 ATE R$3.000,00 O

; 2% o T i i e e R

X

i

[E] CONTA POUPANGA schierse para o5 b atistns, Assinade uma opg)
[ sradesco (237) [ masif341)
[ Barcodotrast (001) [ Caxa Econtimica Federal (104)

satucn:( ) () covm:(_ 25460 (@) fﬁtﬂﬁ’u:)o conm: 0O

[indcrmar o digito s exitir] [inforrmar o digho we exi [rdormar o digito se sxgin) finformar o digito se exdstir)

-

Autorito a Seguradora Lider a creditar na conta bancasia informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolso do Seguro DPVAT
4 que ey tiver direito, reconhecendo e dando, desde j3 e somente ap6s a efetivagio do crédito, quitaglo total do valor recebida.

DECLARACAO DE AUSENCIA D LAUDO DO M- FREENCHIMENTO 5 SEuApIALS P hido em
Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibifitado de apresentar o laudo do Institute Midico Legal o4 find de requernimento de indenizacdo '
do Seguro DPVAT por invalides permanente, uma vez gue (assinalar uma das opgdes): s

[ WEo hi IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou 30 HAl
[J @ ML que atende a regisio do acidente ou da minha residéneia ndo realiza peridas par fins do Seguro DPVAT: ou

H’U IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do

Pelo motivo assinalado, sobdito o prosseguamento da ans'ise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, par invalider parmancnte, com base n.
#presentada, concordandn, desde j&. em me submeter & avaliscdo midica s custas da Seguradora Lider para verificaco da exsténcia e quantificagdo das le
permanentes decormentes de aoidents de trinsito, conforme Lei 6,194/74, art. 39, §1¢, declasanda que esta autorizagso nio ugnifica prévia concordincka com 2 TN T
avaliacio miédica ou rendncia a0 direito de contesti-la, caso discorde do seu contedda.

T e 8

Estado civil da vitima: [T soheio [[] Casado (no Gvil) [ Ohordiado [[] Secarado hudiciakmente [ Vi Data do dbito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima; 'ﬁnmidﬁmu:mﬂﬁrﬂii:nmm DN}u Se awitiena detou companheir(al, infoman o nome completa:

Witkma tev: filhos? D Sim D Nio

Se tinha filhos, informar quantos: Witima ceimou D Sim DNI\n Vitima deizov  [T] 5im E Mo
Vivos: Falecidos: maxscitung (val nascer)? paisfavds vivos?

Extou cente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por movte Sgueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta rondicho. estanda cente, ainda, de que qualguer omisslo ou declaragio nlio verdadeira poderd gerar & obrigacho de ressancs o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal

7
TR W""WF""W—“"‘E T ramE

TESTEMMUNHAS H
Local .nm,MSJM ﬂ%&/)b}f‘; 17 | Nome: f
- o =
Nomie: : CPF: - ;
CPF: F
/7 Assnatura {
/ 2% | Nome: o e i
¢italiy. . M7 [ LTV oF_ _ L i
Assmnatura da vi‘tlma.’hen:!mi'r declpup E
Asvinatura i

Assenatura do Representante Legal (se howver)

") & vitima foeneficidnio ndo atfzbetizado deverd escolher outrs prssoa alfabetizada, masor evapaz, para preancher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO s
ns presenta de 2 {duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-s 3 dar-Ihe cénda do inteiro teor da conteddo, antes do preenchimento & aismatur. i
-

NECESSARIO ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF [ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
DELEGACIA DE POLICIA DE BARRO DURO-PI

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 369/2018

Unidade Policial:DRPC BARRO DURO-PI Resp. pelo Registro: MARCO SUEL DA SILVA
Autoridade Policial:BEL SERGIO SOUSA ALENCAR Data/ Hora:01/11,/2018-09:30
DADOS DA OCORRENCIA @
Unidade Policial Responsavel: DRPC BARRO DURD-PI Data/ Hora:31/08/2018-21.00
Municipio: BARRD DURO-R| Bairro: ZONA RURAL
Enderego: POVOADO BREJAD
Complemento:

] DADOS DO INFORMANTE 3
Nome: THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA
Documentos: RG:3.914.427 SSP-PI; CPF057.250.083- Filiagéo: ANA CLAUDIA SOARES LOPES/WALTER BISPO

09 EVANGELISTA
Nacionalidade: BRASILEIRO Enderego: RUA DEP MILTON BRANDAQ
Naturalidade: TERESINA-PI Complemento:
Estado civil: solteiro(a) Bairro: BANANEIRA
Profissdo: ESTUDANTE Municipio: BRRO DURO-PI
Nascimento: 18/03/19598 Telefone(s):
[ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA ]
- SEGURO DPVAT . : P
[ RELATO DA OCORRENCIA )
Dados do Veiculo:
- Tipo: motocicleta - Chassi:3C2IC30204R036511
- Marca/ Modelo: HONDA CG 125/TITAN ES - Renavam:00823452220
- Ano/Modelo: 2004, 2004 - Proprietdrio; WANDEIULA EVANGELISTA DOQS
- Cor: VERDE SANTOS

- Placa:L\WB 5062

Narrativa:

QUE conduzia motacicleta automotor em estrada nido pavimentada no sentido povoado Brejo- Cidade de Barro
DURO-PI, quando sofreu acidente auemobilistico ,provocado devido as pessimas condictes de conservacio da via
sofrendo inumeras lesSes corporais em decorrencia do acidente( rompimento de uma veia no cranio ;exiginde
intervencdo cirurgica ),tendo recebido os primeiro atendimento no Hospital da Cidade de Barro DURO-PI ,SENDO
TRANSFERIDO IMEDIATAMENTE para o hospital de URGENCIAS DE DE TERESINA-HUT DEVIDO A GRAVIDADE DA

LESAD.
THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA
%‘ Resp. pela Informacéo
L w-'\ ™ ; (_r_/\l s ',I'- L ;
Recebido em: Bel Sérgisusa Alencar\| |\ £
’ Delegade'de Policio Civi
30 MAI 208 s
MEDIDA CORRETORA DE
SEGUROS

iy 40 - Pag. 48
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

-

Excolha ofs) tipo{s) de cobartura: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE [ mome

h

e ——y B
_ . o) P77 ] ;
Ll s - I F e

Nmmc-nmmﬁg.m‘ds ZIUM q@ﬁ[éj é_-.vq.br é{f‘j‘;—q CPE: % Qa_gg_ﬂq
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Bairro: Cidade: Estado: CEP:
BRAVANE Bagso Oyxo P4 | LY YSS ~boo
E-mail: T : .
: (&)
! Declare, para todos os fins de dirsito, residic no enderego scima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA),
© RENDA MENSAL: i
! AECLISO INFORMAR [0 avé Rs1.000,00 [ #s3.001,00 ATE RSS.000.00 [ #57.001,00 AV€ R$10.000,00
B~ =
i [ sew nenon [ ns1.001,00 aTE RS$3.000,00 [C] wss.001,00 ATE RS7.000,60 [ acma oe rs10.000,00
: l' | fpp— I k. T AT 1A : - o S kT - . —i a
H
i

E@n‘u POUPANGA {soheren para uhlrmﬂnl-hﬁun-uﬁld
[ eeadesen (237) e
[ sancodobeasd {001) [ Cabre Econdemica Federsd (104)

ratucn:( FEOF) () o (25U 60 ()| astnan( ) () comm( )O

findeniar o cighn se st} (inflormmar o digio e mer [iormar o digito se swstir) finfermar o digito e existir)

- -

Autorize & Seguradora Lider a creditar na conta bancasia informada, de minha titularidade, o valor da indenizacle/reembolso do Seguro DPVAT
A que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 ¢ somente apds & efetivaclo do crédito, quitaclo total do valor recebido

ponas - T |
tado de apresentar o laudo do institute Midico Legal (inaL)
do Seguro DPVAT por inwalides perncanente, uma vez que (assinalar uma das opgbey):

[J oML que atende a regiio do acidente ou da minka residéncea nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

E’I‘.‘ IML que= atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pml c R
n u

Peky motivo assinglada, s0lito 0 prosseguenento da ani'ise do mew pededo oe indenizagio do Segurn DPVAT, por invahitior permansnte, com Dace

apresertada, concordanda, desce j4 em me submeter b avaliaclo médeca b custas da Seguradors Lider para verificacio da existdacia e guantficagda das le
permanenies decorenies de aodente de rinsilo, conforme Lel 6.194/74, an. 39, £19, declarando que ¢sla aulorizacio nBo significa prévia concordineia com 2T
awahacio midica ou rendinia 30 direito de contest-la, caso discorde do seu conteddo,

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOM COBERTURADEMORTE

Estado civil da vitima: [7] Saksire [7] Casado (o i) t]uumﬂu Dwm D'Hkm Deta do dbitn da vilens:

Gra de Paventesco com @ vitima: vadmwmml;Dsh D'ﬂu D T pe———r—

Vitlma tav= filhos? Shrm Nia | Se tinha lithos, informar quantos: WVithma demou Sim Nio | Vitima deizou Sim Nio
D D Wivos: Falecidos: nasciture val rascer)? D D paisfavds vivos? D _D =
Estou dente de que 3 Seguradara Lider pagard, ciso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por marte dqueles benaficidrios que se apresentarem e provarem

eita rondicio. estanda oente. ainda, de que qualguer omnslo ou declaragio niio verdadeira poderd sersr & obrigschio de rowsrce o valor recebidu, slém ds
respiniabilidade chmingl pos infraglo do artigo 299 do Cadiga Penal

TESTEM AUINHAS
Local e Data mm Woyjs’?{q 1% | Nome:
= e
Nome: . CPF: =
CPF;
_,-';' AgAmnatura
{*} Assinatura de guem assina A ROGO 22 | Nome:
W75 Trone CPF: ) i
Awminatura

"1 & vitina fheneficiing 3o alfabetizada deverd scolher outra paisos alisbetizada, maior ecapiz, pard preencher e assinar 0 presents formuldrio, A SEL ROGEO
s presenca de 2 (duas) testemunhas madones e capares, comprometendo-se B dar-Ihe cnca do mteirg teor do contelido, antes do preenchimento & J4ssinatund,
NECESSARIO ANEXAR COPLA DA IDENTINADE, CPF € COMPROVANTE DE RESIDENOIA DE TODOS.

Line e
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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, 25 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190353744 Vitima: THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA

Data do Acidente: 31/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUIS CARLOS CUNHA LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA

N

w

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

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 6.750,00
é Dano Pessoal: Lesdes neurologicas que cursem com

3 comprometimento de funcé&o vital ou autonémica 100%

) Graduagao: Em grau médio 50%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 100%) 50,00%

Valor a indenizar: 50,00% x 13.500,00 = R$ 6.750,00

Recebedor: THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA
Valor: RS 6.750,00

Banco: 104

Agéncia: 000003827

Conta: 0000025462-9

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, 04 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190353744 Vitima: THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA

Data do Acidente: 31/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUIS CARLOS CUNHA LIMA

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190353744 Vitima: THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA
Data do Acidente: 31/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUIS CARLOS CUNHA LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA

N

L

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

N~

8

3

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

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

00030367

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,

(=]

<

Seguradora Lider-DPVAT g
(3]

. N <

Estamos aqui para Vocé o
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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: 17/06/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 6.750,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA

BANCO: 104
AGENCIA: 03827
CONTA: 000000025462-9

Nr. da Autenticagdo EDOB47DA5972865A
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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: 3190054734

Nome do(a) Examinado(a): THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA

Endereco do(a) Examinado(a):

R DEP MILTON BRANDAO, SN - BANANEIRA - Barro Duro - Pl - CEP 64455-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 3914427

Data e local do acidente: [ 31/08/2018 ] Povoado Brejao - Municipio de Barro Duro - PI.
Data e local do exame: [ 31/01/2019 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Traumatismo Cranio Encefalico (hematoma subdural direito e edema cerebral - Glasgow 6).

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

A vitima refere cefaleia e tonturas. Ao exame fisico a vitima esta sem déficits motores ou cognitivos com auséncia de
parte da calota craniana.

Ill. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento cirurgico com craniectomia descompressiva e drenagem do hematoma subdural com desvio da linha
média.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?

[ ]Sim[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 180 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 ainda necessita de nova intervencao cirurgica para reconstrucdo de parte da calota craniana.

Bergiel Barbosa Bezerra - CRM: 3909 - PI
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CONSULTA BASICA

DATA: _G) /uel/ [

L

DADODS PESSOALS:

Nore completo:r [V & vtz Ky Sece, Cunsy .1 iy

Data de Nascimente: .4 < / o 3/ “1 5 Jdade: oM Telefone:

Endercgo: ,F,.'Izl.,;q i ,._,L'{L 5 iﬂ‘: A 1'\-"_.5\&:-.:- Municipic: P
ldentidade: ] N® CNS: -Li de gyl b
COLETA DE DADQOS:

Alergias: (8) (N)

H.PP HAS (S) (N) Diahetes (S} {N) Tabagista (S} (N) IAM (S} (N) AVC (8) (NY
Cirurgias  (5) (N) Outras:

Medieagdes om Uso:

PA: iuliss ~TAX:  Glicomia: FC:_:h:n.  FR:

Pesa: . Adtura: ] Sat &*

Querixa Principal: o

Hipoicse Diagndstica _ doarle o, bio ot cliaiiins

Preserigio: L 5F Q.71 - Soe wad € akesig _
P PIE  w  & s . -S .% P, GGRRETDRAI
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- " ' — DPVAT

EXAMES SULICITADOS E RESLLTADROE:

Parasitoldgico de Fezes ()

Hemograms { )  Bivguimico { 3 Boz.Card. { ) BAS[ ) ERX () USG( }TC{ )ECO({ } TRD({ } TGF{ }

»
JFRRFINEE Wy -

OBS.: Aconstliat pasapela 5US. E proibida 2 eabranga deyqualguer taxa.
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LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGAOQ DE:

DIARIA DE UTI (TIPO H) |
|

HOSPITAL: HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF, ZENON ROCHA

PACIENTE: THonas Popn 8- Evamect <Th NS PRONT « {139 4 No L aLIny: P PFRD
- { YT ADULTO COD, 0802010083 { Y UTI PEDIATRICA 02802010156
JUSTIFICATIVA

PACIENTE GRAVE APRESENTANDO INSTABILIDADE CL]I‘HC

. F
DATA: __f : ASSINATLIRA DO MEDICD
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LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE:

FISIOTERAPIA

"\-‘.’_"n—v

HOSPITAL: HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
PACIENTE: [ HOtiAs PD&N 5. EUANGELISTA N°® PRONT fi&éﬂﬂ N° LAUDG: 2243850
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JUSTIFICATIVA

PACIENTE ~ ACAMADO, - PRECISA DE  FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA E MOTORA PARA GARANTIR A MELHORA DOS
SISTEMAS RESPIRATORIO E CARDIOVASCULAR.

. -

L - & =) CORRETORA
1| L L R N ) FRMITRIUTE L RS NE SEGURD‘S
. *, : .
: 22N 208
AUDITOR o |
' o " DPV&T R
] T, . i
L'ﬂ-
DATA: ASSINATURA DO AUDITOR
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LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAG DE

! L= antaas e L T ™ [
i

MUDANGA DE PROCEDIMENTO |ORTESE E PROTESE - OPME

. |prAmianEUT | |FATORES DECOAGULACAG |
| DIAKIA DE ACOMPANHANTE | GASOTERAPIA O
HEMODERIVADOS NUTRICAO PARAENTERAL / ENTERAL

I _nIALISE /HEMODIALISE | PROCEDIMENTO FORA DA FAIXA ETARIA

- ATBIIMINA HIIMAN A 1%, IRADI ANTE DT O ATUTOD OTRITT 45 '

HOSPITAL: HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

PACIENTE: THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA PRONT.: 486913
PROC. ANT. PROC. SOLICITADO:

I[_Tf TSTIFTCATIVA - ' i

j[Ifm:ientc em estado geral pgrave, instabilidade hemodindmica, necegsitande de acesso venoso central|
i (implante de cateter duplo lumén).

\ Blreg .
"eae 4
,ﬁtﬂfﬂ@eﬁ;m PJ CORRETORA
\DATA: 01/05/2018 N 336 pE SEGUROS
ASSINATURA DO MEDICO <

. - .. ASSINATURA g IA

AUDITOR ‘ . Ay
DPV’AT/

'| -

| N

DATA: ASSINATURA DO XUDITOR

4
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FHT ey Pedleiturs do o
Fundasao o Teresina

FUNDACAOQ HOSPITALAR DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANATOMILA PATOLOGICA

KELATORIO DE QPERACAQ
Centro cirlirgico

IPACIENTE: THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA _ PRONT.: 456913 ]
|Diagnisiico pré-operatério: TCE GRAVE / PO DE CRANIEC1OMIA DESCOMPRESSIVA J
Operagto tipo: IMPLANTE DE CATETER CENTRAL T
" Cirugifo: FLANE EVANGELISTA 1° Assistente: B ——
Instrumentadora; ) - Anestegia: Tocal ]
PAncstésico: Xilocaina 2% sem adrenalina _
Data da Operagio: 01/09/2018 infcio: Fim: =
Pragnéstice Pos-operatario;
| Relatério Imediato do patotogista;
|
| Acidente durante a operaglio: NAO HOUVE
- 5 . ﬁcmﬁ&?@lﬁg —
DESCRICAD DA OPERACAQ DE SEGURC
1, ASSEPSIA + ANTISSEPSIA
2. COLOCACAO DE CAMPO ESTERIL ———
3. ANESTESIA LOCAL COM LIDOCAINA 2% e
4. PUNCAO VENO! TRAL SUB T, .;
_FIXACA A M NYLON 3- ¢l
5 CURATIVO Lo T
Fﬁ.ﬁm Lig agelive, i
“dITa gl i
Pl32a ;
I - i .
i
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RELATORIO DE ALTA DA UTI NEUROLOGICA

Paciente, THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA, 20 anos, DN:i%/03/ 1998,
pronkuirio: 486913, deu entrada no Hospital de Urgéneia de Teresina no dia 01/09/2018, vitima de
acidente automobilistico. Na admissfio no HUT apresentou glasgow 6 e pupilas anisocéricas (D>E)

e TC de ¢rénio evidenciando hematoral subdural 3 direita{HSD), com desvio de linha média, sendo
encaminhado para o centro cirtrigico para drenagem de HSD ¢ craniectomia descompressiva,

Foi admitido na UTI neuroldgica no dia 01/0%018, proveniente da sala de recuperagio pos-
anestésica, em reguiar estado geral, sob sedoanalgesia continua com fentanil & dormenid, RASS -4,
anisocoria (D=E}. Intubado em ventilagfio mecfinica {A/C). AR: murmuric vesicular Presente
bilateralmente, auséncia de ruidos adventicios. Hemodinamicamente estivel sem uso de drogas
vasoativas. AC: ritmo regular, normocardico. Abdome: ruides hidroaéreos presentes, abdome plano
¢ depressivel, sem visceromegalias, . —

Evoluiu com boa resposta ac desmame ventilataria e redugiio da sedoanalgesia. Atusimente, o
paciente encontra-se consciente, responsivo as solicitagdes verbais, sem sedanalgesia, Glaspow =
13 {ADn4, RV:5, RM:6), pupilas isocéricas, médias, fotorreagenies. Sem [07 ha mais de 24h, em
ventilagie espontinea, aporte 2 sob nebulizaclio, Sat02 99%, AR: murmirio vesicular reduzidos,
sem rufdos adventicios. Hemodinamicamenie estavel sem uso de drogas vasoativas. AC: bulhas
normofonéticas, ritmo regular, dois tempos, sem sopros. Enchimento capilar < 2s, pulsos radiais
fortes e extremidades quentes. Normotense, afebril. Abdome fldcido, RHA+, depressivel, sem
massa ou visceromegalia.. Em dieta oral. Bom débito windrio. Em uso de cefepime 2g/dia(1)6/7).

Exames laboratoriais (05/09/2018): Hemoglobina: 12,1g/dl; Hematocriio: __3_5__':"“"_@“ )
Leuedeitos: 19800; Plaquetas: 198000; Ureia: 23; Creatinina: 0,6 mg/dl; Poﬁssiopmmﬂ?aﬁ .
Sédio: 134,4 mmol/L; Cleio: 1,108 mmol/L. DE SEGUROS

Adta da UTI NEURO. 2 7 JAN 109

Teresina, 053/0972018
DPVAT

Médico Plantofiista
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FUNDAGAC MUNICIPAL DE SAUDE
g8 HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA &M T - = &

REQUISICAO DE PARECER

NOME - .
) | PR 41
: 1B e GO Fuandefi S~ ONTUARIO
DA GLINICA s — .
A CLiNA LENO

T G I e i,
o > _' /ﬂ |

Coidgle 7 gy
S b i Epeaniiis |

w08

PARECER
T, ldisr o5 gpensaste orlof v T
LA 21850 O fanad ' ' -
Alprie Yo ¢fogVe #y fappnFerre s ol aremret
b ttrwote WM /%4 Al |
r Z
; = 5 /
o2/ob /8 3595 - ‘%ﬁ/
=T ! .J" - U,,d- -
o U &
DATA__ 4 ¢ 7 \{ \_\}I—,
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FUNDAGAC MUNICIPAL DE SAUDE
M HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA % Sus +

i P,

EVOLUGCAO MULTIPROFISSIONAL

Nome:.—r; 2 ; - & Prontudria;
fdada: Profissdo: Naturalidada: Procedéncla:
DATA
{3 -04,%
Tl
~
-1 A3 990 ot con E0L.G {3:: Uiy Sbrpiratas popmedin o ogg £ o D5 - it
Dl 10D 2D i T e nallins de i v Vv
L r.mf'v{f-il'l gt s T
Nl e 3EE pvelvnegeno i e eneBloa s gl e M OITL S Py P
feafig o s do :an__D. ‘-—-—————_____________ Yatamiris P iz Aguiar
—TT—— QEE;E: T3F
Af-0q.4n
T
_
f
—

0015 - HUT
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i, mammridpaise e CENTRAL DE REGULACAQ DE INTERNACAO HOSPITALAR
* Wi Secretaria Municel e Sals :
b COMPROVANTE DE REGULACAQ
AUTORIZACA©:340771895 |NRECILAGAO: 3057 | | IR0 TRARSPMRRNCIA INTRRRORYITAL AR
ESTABELECTMENTO SOLICITANTE: 2679663 = UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS UPA PROMORAR - (6] 57117324
ESTARELECIMENTO REFERENCIADG: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA FROFERSOR ZENON ROCEA - HUT
LEITOx: MEUROCIRURGIA

e

PACIENTE: THOMAS RUAN SQARES FVANGELISTA NASCIMENTO: 18031093
DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:

FACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA +00U- 3 HORAS TRAZIDO POR AMAULANCIA, COM, REBAI GO NIVEL DE
CONSCIEMCIA{GLASGOW 1l|3?g COM HALITO ETILICO, EUPNEICO, ESTAVEL ABDOME mC]DOE SEM IRRITACAD PERTTONEASL.,
AD\JLAHDRRA&CE%E ERDIR%%IADODO RiASOLICITO TRANSFERENCIA PARA BARA REALIZACAL DE TOM FIA DE CRAMIO B

PROVAS DIAGNOSTICAS:

EXAMES SOLICITADOS:

DIAGNOSTICO(CTD): TRALMATISMO NAD ESPECIFICADO DA CABECA

T gt a
COMORRBIDALE:
PRESSAD ARTERIAL: | 1immEg) IFREQ. FARDIACA: |SATURA¢AO: |FREQ. RESPIRATORIA:
GLICEMIA: NIVEL DE CONSCIENCIA: |IJ5_0 DE 02:
USO DROGAS VASOATIVAS: 3
USO ANTIBIOTICOS:
US0 DE OUTRAS MEDICACOES:
DATA: (0572018 02:42:16
I MEGICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTG / CARIMBO
1Y
-iE ,
about:blank 14
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BOLETIM

DADGS DO PRACIENTE:

HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT
Rug br., otto Tito 1820 Redengdc = Fone: 86 3218 544k
TERRSINA-FI CEP: €4£017-T710 CHPI: 05,522.91F/0022-037

i
»

DE ENTRADA

BE

%

Imp: 01/09/201F 03:17:08

(Tear: PATHICIR MESQUFITA|
IEsterda: RECEFSALI )

Home: THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTR

Frontoario:

186913

Mie -

aNA CLAUDIA SOARES LOFES

| pai; waptEIR 21sec EvAwGELISTA

End . Resid.:

RUA ALBERTU LEAL NUNES 2125 - LOURIVAL FARENTE - TERESINA

— PI = CEP; £4000-0t0

Hascinmanto: 1803714958 Idada; 2Da§m14d Sax¢: Masculino I_nm_: AG-95915-2 508
Regponsdval : J0SE OSMAR ) CHE: 7052024 77301172

Exofismsig: MAC IHFORMADO CEF: = % B:r 391447 - 95F FI
. Instrugdo;: Wac informado B.Ciwil: Soleelizofa)

End . Local, 2
DADDS DO ATENDIMENTO:

Codige: £B2051 |Data: 01/0G/2018 03:15:17
Motive dm Procurar

Condugle: AynLANCL, OBLOUER (DESTA CICATE)
Conwdpio:F U =
CID Secunddric:

ACIDENFE DE TRANITLTI VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

|Fipico: mas |

Acid.Trab. ! pao

CLINICOS:

I

| Trajeto?: Tsa T

i T O
DL B "
Tf"‘ln'.r i

EIRE R

“'F"! .J-ll“.r"‘."'- ra
LNy
"IJ\.J“"\ Lrh =g

..!JlrrL'”"\. ‘l7|'i.l-t'l‘"ﬂ'...f"

s T
R LN

+% T2 ZT E AR,

DATA
-~

—

Fh . g ¢

Diagndstico tmiplat:

CONDUTA MEDICA F ERAMES COMPLEMENTARES:

LS
]
{ 1Melhoradns [ ‘Rdministrativa i IRetormar & Dnld. Oriqem T*' e .
{ ) Curade I IPor Indiecipline { Transferéncia: d .
ALTA; [ tTnalterads [ 1Por Evasio d;@ -
[ ‘A Pedlus DATR BAEDA: el
{ }Interoagic na Unidade
DESTING: Procad. Solicitado: R
[ 1At& 24 He ! ) Familia '
OBITO: | |pe 24 a 48 Ha { o -
[ 1Apss 48 Hs { jAnat. Patal. CID Compativel:
Frof. Salinitants
Internagic:

T

Carmbu— 1natu;¢a - Pipfizaional

hasipatura Paciente on Responsdvel BE

o

g
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= HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
E,,% Bua Dr. Otto Tito 1820 Eeodetgdio - Fone: BE 1218 54435
TERESINA-TY CE27 &4017=77(0 CHPJ: 05.522.817/0022-02

Imp: O1/08/2018 QE:17:03

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL ' {ERTRICIA HESCOTTS
DADOS DO BACIENTE :
Wome: ‘THOMAS FUAN SOANES EVANGELISTA . Prontubrio; 4EE913
&ai LHA CLANDIA SOARES OPES E,__ FALTEIR BISFD EVANGELISTA
End.Reyid. H0A ALBEAT®O LERE WOMES Z129 = I.;OIJ'RIV!L ERRENTE — TERESIMA - FI - CEPF: £4000-714
Hascimento: 18/03/1252 ]':dm; 20a5mldd Bexc: Masculinn Fona; 85-%9315-2580
Paspons&val: JOEE 0SMAR OHE: HE2024 71301172
Frofisedo: HAD INFORMATIO v E s . j;mntu: CEF: . . =
B. Inatruglio: N&s informads ® |E.civil: Soltelrolal
End.Lockl. - = - . i

DADOES DO ATENDIMENTO: . .

Cédigo: 682051 |Data: 01/09/2016 D3:15:17 Clas. Cor: rIndefinida
Motivo da PICCUIR: ncIoeNTE DE TRANSITO VIPIMA  EM MOTOCIGLETA [(MOTOC ]Cﬂnviniﬂ:s us
— DADOS DA BDLIE:E;:E (1) :
Cata/Hora Bollultﬂcnaﬁd@f’ﬂ é i! g ESPECTALISTA: -fmf
MOTIVC DR SOLCITAGAD :
S /C‘,(Z(ﬁd
I‘? 7 I{(/UV“. !‘.
farimbo /Aspinatura Bclicitante
DADOS DO PARECER: Data/Hora: ___." £ g By
e g, Aoz N2
K,@‘W, A} T —
5 coilre? T
ML Conren vy
Ch- &ﬂ(\ﬂaﬂ‘ M—h W!Asuna
T DADGS DA SOLICITACAD

turs y}?ﬂracar

Data/Hora Sclicitagiic: ESFEQIALISTA:

Carimbo/Rasinatura, Bolizitante -~ o

DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ /[ o Y \ /
o N oaf
N

Capimbo/hasinatwes Frol. Parecex
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BOLETIM DE CONTROLE BE CENTRQ CIRURGICO E OBSTETRICO

FMS

Funda¢do Municipal de Saide

Flis. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N°

Rubrica

DATA

2 ! L

.

[ NOME DO PACIENTE | homat aan PRONTUARIO N=: 486413 )
DIAGNOSTICE: ' o CIRURGIA; e
anestesi: (poed (e veie) NeoASALA O
CIRURGIAO: Ty hf_ W;m& HQJJ@, . CPE N / r
AUBILIAR: Y {0y e
ANESTESIA; J Dh- Komiare, ) cpef.
| INSTRUMENTADORA; Varle '1' o %o s \ CPFN®, y
_MATERIAL DE CONSUMO “"\j
DISCRIMINAGAD UNID. | QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAD LINID, [QUANT. PREc;:t.‘:
AGULHA 25x8 UNID.| 03 LAMINA DE BISTURI U= 28 | UNID.| o1
AGULMA 30%8 UNID. | @3, Lovate_ T-0 FAR | O
AGULHA 40X12 UNID.| @2 Lovane__ 15 pAR | Ol
| AGULHA RAQUE UNIEL| LUVA DE PROCEBIMENTO PAR | 10
ALCOOL 70% ME | 5oe PVPI DE GERMANTE WM | oo
ALGODAO BOLA | ~ PVPI TOPICO ML | Hoa
AGUA OXIGENADA ML | T PVE! TINTURA ML |
COMPRESSA, pac. | DY SERINGA 20CC uNID.| 8l
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| O SERINGA 10CC o | 03
| ESPARADRAPO oM | 1B SERINGA 5CC unip,| 87,
ESCALPE N LINID, SERINGA 30C UNID.| D)1
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO Fresco| {4}
GASES Pac. | o C SONDAURETRAL ¥ il | unid| o)
JELGCO Ne ll‘l UNID. | 4
FIOS UNID. | QUANT.| PRECO |OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES CIAG 0 irb o e
CAT. GUT. SMPLES S/AG. w I
CAT. GUT. CROMADG CIAG i Cohah w&dm
plogpe-
| CAT. GUT. CROMADO S/AG bopuge o/ ot bl
ALCOFIL - Jb\m,o a2
MONONYLON (% 3.a 06 !‘Jj-L:m 20 2
FITA UMBILICAL ENFERMARIA;
YICRYL N OED a3 CIRCULANTE: Mm_
[PROLENE a2 5o o & ]
MOD - 004
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FUKDAGAD MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESNA PROF. ZENCN ROCHA
SERYTGO DE ANESTEGIA

Nome: _- rhan = ' [rontrio, S R
/;WA-' A A TR | GPEF L P
Saxa: Idade: Paso Aura:
(~tMasc. ¢ YFem. Lid Fe'e

Procediments (s3] proposta {s].' Hpto?{ Y§im ( } Na
. im F:le}

Ltk e S 0 o i e L o
1 -Patoiumas c.ardloclmulafﬁ-rlas { ) Sim {/:l NEo

2 - Patologins raspirstidas { } Sm {~") Nio

3 - Antecedenles patoldgicos { ) Sim {1 Nio

4 - Convulsdo { ) Sim { 1 Nao

5 - Passadn anestésico cirdngico ' { ) Sim { ) Mo

8 - Transfusao sanguinea ( ] Sim [ ] Nio

-7 - Uso da medicacso { )8&m -~ {.~) Nao

<4 - Alargle { ) 8im { ~) NZa

§ - Histéria familiar de complicacdes anestésicas [ ) Sim ) NEio

11: o e e

a:‘ -.—-ﬁgnr'. T e

t-

Pﬂlso': -51

PA .ldl,ﬁ b }an'ﬂmm

1. Regpiraiir { )Normal A7) Mllerado: _ £ @ i

2. Cardiovaacular (") Hormal () Alterade:

3. Heuraligico { ) Nermal [ )}Alteradg _ o ~c

4. Abdome (] Normal [ ) Alterado:

8. Vias adreas { }Posslvel VAD

8. Extremidades {1 Momal { ) Akserado: .

FREY p g !
? .q__‘n_h-w,‘, t‘%“ Ao el —'-,.

W 1 [tPirnt 1 T Uréiz g
HT i TTPa Creatinina
Flaguetas \ Glicemia
ECG: RX Tidrax
ECO:
o
. . L
ASA; FiE | Anestesia proposta: (-7 Geral  { j Ouiro: -
OBSERVAGAD DE CRPA e \ =
AN ':_j]

Angstesiologista: ] CRM; |

MOD-ZT
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Fegsadag DECLARACAO DE PREVENGCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRG

Ll DER CIRCULAR SUSEP 445/12

bdesrvaorads Suye

Fara mais esclarecimentos, acessa o site hitpfiwww.seguradoralider.com.be ou tigue para o SAC DPVAT 0200 0221204 eu D12 221208
[ewchusivo para pessnas com defickéncla audlziva)

| INFORMACOES IMPORTANTES:

o DFEE“ChIn‘IEI'ItD dosto Formulario é parie inleyrants do processo de liguidagae do ';lm';tra mnfc:rme estabelaca & Circular
namera 443/12, dispanivel na endereco eletrdnico

http:/fwwwl.SUSERGOV.BR/RIE LIOTECAWEB/ DOCORIGINAL ASPEITIPO= 1 RCODIGO-28636

S —

A Circuiar SUSEP' ns 445/12, que trata da pravengio i lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determing que wdas as

Senuradoras s30 cbrigaday a constituir cadasiro das pessoas envolvidas no pagamenta de indenizacdes, Este cadasiro deve

canter, além dos documentos de identificagao pessoal, informacies acerca da profissie = da faiza de renda mensat, além i3a
respectiva documentscdo comprobatdria.

A gecusa em formecer as informagtes de profissae e renda, neste (ormutario, ndo impede o pagamento da indenizacao o
Sequro DPVAT, contuds, por determinagdo da referida Circular, esta racusa & passivet de comunicagao ao COAE. i
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i€ 3 & resERFU .

* Lonselho de Contrale de Atividades Finandedtas - C0AF, Grgao integranta da estrotuea de Ministiels dus Fasends, wm gor inalidade disciglingr, apl-car perias
adrinistrativas, receber, caminge e identthcar A acormdnelas suseitas de atividadas ilicitas previstas na | ef neo 61 3008,
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determinagao da Ciradar Susep 445012,

Declaro Prohssao: o fenda: & apresenko s documentes cormpsobatéalos:

Recuso infarmar

Declaro ainda, sob a5 penas da fei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPYAT, residiv ng endereg o abais,
anexando a copla do comprovante de residéncia do endereco informades.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicard na sangas persal prevista no art, 299 do Codigo Penat.
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