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

29/06/2020

Partes Procurador/Terceiro vinculado

THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA (AUTOR)

ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO (ADVOGADO)

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

88

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
82328|07/02/2020 11:12 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
24 —
8223734 07/02/2020 11:12 | IDENTIDADE , CPF E COMPROVANTE DE RES Documentos
82334|07/02/2020 11:12 |procuracgao e declaragdo de hipo Procuragéo
31
82337(07/02/2020 11:12|BO , PEDIDO DE SEGURO E DECLARA(;AO DE DOCUMENTO COMPROBATORIO
73 PROPRIETARIA
82337|07/02/2020 11:12|LAUDOS MEDICOS DOCUMENTO COMPROBATORIO
77
82337|07/02/2020 11:12|PAGAMENTO DE SEGURO DOCUMENTO COMPROBATORIO
83
82337|07/02/2020 11:12 |PRONTUARIOS DOCUMENTO COMPROBATORIO
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6/13

OARES EVANGELISTA

| ANA CLAUDIA SOARES LOPES

WALTEIR BISPO EVANGELISTA  ypyee

TERESINA-PT 18/03/1998

“CERT.NASC. 17073 L A20 F 223,

‘Exp BARRO DURO=PT 13/04/88;.

Veaki

_-m@%t:u P

057.290.083-09

COMPROVANTE DE INSCRICAO

B

Nome
THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA
Nascimento

18/03/1998
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

Recebido em:

30 KAl 209

ACORRETORADE
el SEGURQS

(]
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-gotaterial-

!NlllC-IA
LDHDJCO lnfurmc)
cep’sa esse NUMERO!
COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUT
Av. Maranhiio 759 - Centro/Sul = Teresina - Pl HYdaNota Fiseal 0] 8580938
CNP|: 06.840.748/0001-89 | Insc. Estadual: 19.301.383-5
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série B-1 A Tarifa Social de Energla Elétrica = TSEE ol criada
Regime especial de impresiio autorizada pela SEFAZ D6/98 pela Lai n° 10.438 do 26 de abril de 2002,
o | VENCIMENTO i COH§UMO(HWh)‘.' TOTAL A PAGAR (RS)
AL
[IAACO/2019 el o
ANA_CLAUDIA SOARES LOPES
R. DEP MILTON BRANDAO S/N BANANE TRA
CPF: 0OLODYO. 740326
CEP: 64.455 _ Ror 187,085, 0
i t CEM L BATAS BA LR A 1 T =
Atual: 20906 Atual: 06/03/2019
Anterior: T PV T WU - . - Anterior: ©4-02-2019
Constante de Multiplicagdo: Proxima Leltura: 04 -04-2019
Consumo Medida: 153 Emissho: 05-03-2019
Consurmo Faturado: 153 FCAN Apresentagac: j
Furmndnh'.ummmw NDRMAL Cédige dolregularidade: Dias de Consun:
L HAGSS A UNIBADE CONSHH GG RATH iR
Classe/Subclasse Ligagha Nimere Medidar Paste Cadigo Fat, Média 12 moses
CRESID.BA. RENbA HONO A492947 L4l o 148
BE i R T RS ERIGAT DAEBTA P RN
CONSUMO 30 A RP ©,293144 = 8,79
FEV/19 . 70 A R% 0,502546 = 35,17
JAN/19 53 A R 5382¢ = 39,95
DEZ/18 CONTR. LLUMINACAO PUB. £CO51P) 15,06
NOV/13 DIFEREMCA DE TARIFA 48,91
ouT/18 SUBVENCAO BALXA RENDA 35,15~
SET/18 CORRECAQ MONETARLA IG 11/18-00 0,95
gﬁf;ﬂig : mglﬁ'rn POR ATRASO 11{1:&--30 %:iz
0S POR ATRASO 11/18-00 4
JUN/18 s ; d
MAI/lB

Mes/Ano.  Valow RS
02/2619 - 121,91

! LIGUE .6_8'6@‘@86- BQ E FALA OPCAO VENCIMENTO 1 5

w1 e

10 15 20 25 |

s o

58,0, 10, 10/20 o4 29, eqitre wimt conbiia po

RESERVADO AO FISCO

: ‘*‘Mmdﬁiﬁ%ﬁ%u”“ R T A T T i e T T

Distribuigio: o Base de Caleulo: 132,872 103 6@
’ £y9¢6 »

ol oo e L)

? 2 9,00 vn‘n ;upsa

ncargos: aler do PIS:

Tributes: 3,67 Valor do COFINS:

0,00 0,00 E: m) a,00

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO -

R ‘?.mmmumﬁmmmmu;‘

07/02/2020 10:11:52

Recebido em:
30 HAI 2019

MEDIDA CORRETORA DE
SEGUROS

: http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020711115162900000007864235
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ALEXANDRE RAMON

e,

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: 1:lomps RyAV SoARES  CUANGCLISTA

NACIONALIDADE: B0, o - o ESTADO CIVIL: §¢clfe, 00 ’
PROFISSAO: A, Tdm0 Mo RG:q.91%, 439
CPF: 053. 290 . 033 - @) ENDERECO: flyg 1UiSJon  Zoton-

Ot , 0&m Nptls . Coadie . Pome Dune - PL, CEP G4
35 -000

OUTORGADOS: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO, brasileiro,
advogado, casado, inscrito na OAB/PI n° 5795, com escritério profissional
situado na Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro -
Teresina - PI, CEP 64.000-120.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracdo nomeia e
constitui seu bastante procurador e advogado devidamente qualificado acima,
com a clausula “"AD JUDICIA ET EXTRA”, para, agindo, representa-lo (a)
perante reparticdes publicas e qualquer juizo, insténcia ou tribunal, estando o
mandatario autorizado, a propor contra quem de direito as competentes acoes
ou a defendé-la nas adversas, seguindo umas e outras até final decisdo, usando
dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe também, poderes
especiais para confessar, transigir, variar, desistir, fazer acordos, receber e
dar quitagdes, requerer o que convier, firmar compromissos, assinar termos,
receber citagdes, notificacdes, intimacdes e alvard judicial, representar o (a)
outorgante em audiéncias, perante os juizos deprecante e deprecado e em
qualquer instancia, podendo substabelecer o presente mandato com ou sem
reservas de poderes, praticando, enfim, tudo o mais que se tornar necessario a
defesa do (a) outorgante e ao bom e fiel cumprimento do presente mandato.

§ [
Teresina, PI, /4 _de Qj\ﬂwéﬂ\’) 2019.

OUTORGANTE:ZQQM{)‘D lem Ssom:h 7‘)( mm(ju,ﬁkjjn

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina - PI - CEP 64000-120
telefones: 994643330/ (what Zap: 994523253)
E-mail: ramonadv@bol.com.br / www.alexandreramon.jur.adv.br

i ; Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 07/02/2020 10:11:52 Num. 8233431 - Pég. 1
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020711115229900000007864239
% Nimero do documento: 20020711115229900000007864239




<
M

R}
ey

ALEXANDRE RAMON

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

DECLARANTE: THomAS RuAV  SoALES LEVAwgelisTh

‘ NACIONALIDADE::%QﬁS;/Z/EIQO ESTADO CIVIL: ¢/ 7221
PROFISSRO: py7énom o RG: 3. 914 4 2) (
CPF: 053 290 . 037~ 09 ENDERECO: [ \,UQ-)Q}L@“ Brom.
49, 0o nimue | bt , Bome Dune-Pi , CEP
64458 - 000

Eu, acima qualificado, declaro para os devidos fins, que sou
pobre na forma da Lei, ndo tendo condicdes de arcar com despesas
processuais e honorarios de advogado, sem prejuizo do meu préprio
sustento e de minha familia, que por ser expressdo da verdade, firmo

a presente declaragao.

Teresina, PI, |2 de dgfg?mé/lﬁ de 2019.

&ﬂ@m&ﬂ Rupi S 5VW5;UQ0.)[@

DECLARANTE

Rua Ezeu Martins, 2240, Edificio Espirito Sento, Sala 103, Centro, Teresina/P! - CEP: 64000-120
Fones: (86) 9452-3253/ 8151-8752 / 8806-5701 / 99365517 | E-ma: ramonadvi@

ol combr | v alexandreramon jur adv.br

i ; Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 07/02/2020 10:11:52 Num. 8233431 - Pég. 2
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vO0 DO, GOVERNO DO ESTADO DO PIAU{
< b S 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 i3]
Unidade Policial Responsavel: DRPC BARRO DURO-PI Data/ Hora:31/08/2018-21:00
Municipio: BARRO DURO-PI Bairro: ZONA RURAL
Endereco: POVOADO BREJAO
Complemento:

DADOS DO INFORMANTE —I
Nome: THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA
Documentos: RG:3.914.427 SSP-Pl; CPF:057.250.083- Filiagdo: ANA CLAUDIA SOARES LOPES/WALTER BISPO
09 EVANGELISTA
Nacionalidade: BRASILEIRO Enderego: RUA DEP MILTON BRANDAO
Naturalidade: TERESINA-PI Complemento:
Estado civil: solteiro(a) Bairro: BANANEIRA
Profissdo: ESTUDANTE Municipio: BRRO DURO-PI
Nascimento: 18/03/1998 Telefone(s):
[ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA 4
- SEGURO DPVAT -
| RELATO DA OCORRENCIA =
Dados do Veiculo:
- Tipo: motocicleta - Chassi:9C2JC30204R036511
- Marca/ Modelo: HONDA CG 125/TITAN ES - Renavam:00823452220
- Ano/Modelo:2004/2004 - Proprietdrioc WANDEIULA EVANGELISTA DCS
- Cor: VERDE SANTOS

- Placa:LWB 5062

Narrativa:

QUE conduzia motocicleta automotor em estrada ndo pavimentada no sentido povoado Brejdo- Cidade de Barro
DURO-PI, quando sofreu acidente auomobilistico ,provocado devido as pessimas condi¢cdes de conservacdo da via
,sofrendo inumeras lesdes corporais em decorrencia do acidente( rompimento de uma veia no cranio ;exigindo
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

LESAQ.
- (:f/vi
A SUEL DA SILV. THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA
esp. pelo Registfo . % Resp. pela Informacéo
**fl‘-,:‘-a—‘i"x V)
’B | Sérgie Y \[ home-= Ko
H . | Bel SérgisSousa Alencar \ ' "
Recebldo em: %eé@gado‘de"'}’olﬂ:ia Civil
30 WAL 200 :
MEDIDA CORRETORA DE
SEGUROS
Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 07/02/2020 10:11:53 Num. 8233773 - Pég. 1
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Seguradara

LiDER

"~
[ Ao aber st 3 S gums DFVAT

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[Fscolha ofs) tipofs) deicobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [Z} invALIDEZ PERMANENTE [ morTe I

CPF da vitima:

RAIS EFAIXA DE RENDA MENSALDARESS

pras VAN SO X ES EVANGEL

3|

(STAR |"53S 729 .082-09
Prcassao:x(:cvjo ] I Ende‘iio.oéwr’q D’o ﬂ})[,ﬁ" U/l/ 6,{,&\,{/ D/q,_‘) Numg.//(] l Complemento:
Balrro:

Estado:

BAVAN E1 £ ] W Bareo Ouvro 24

]

LU YSS ~boo

E-mail: Tel.(DDD):
. B6- 99905 ¢ O 4
! Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
RENDA MENSAL: i

RECUSO INFORMAR ] ATE R$1.000,00

"1 semRenoA

[ Rr$1.001,00 ATE R$3.000,00

[C] R$3.001,00 ATE R$5.000,00
[C] R$5.001,00 ATE R$7.000,00

[] R$7.001,00 AVE R$10.000,00
[C] AcimA DE R$10.000,00

3t g e e e

‘| ] cONTA CORRENTE (Todos o5 bancos)
Nome do BANCO:

O L LRI

ﬁCONTA POUPANCGA {sofente para 0s bancos abaixo, Assinale uma opgio)
[ Bradesco (237) [ =i (321)
[l Bancodorasi(001) [ Caba Econdmica Federal (104)

C@O com*n:[ ASUGD ] ?GENGA:[:O CON’l‘A:L

(informar o digito se existir) (Informar o digito se existir] (Informar o digito se existir)

AGENCIA:

@

(Informar o digito se existir)

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade,

o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito. reconhecendo e dando,

desde jd e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagio total do valor recebido.

e ﬁ“ﬁéﬁébldo g

gal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo :-.-T

EENCHIMENTO SOM

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Le;
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

e -

b 3
i |

E’O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praza supericr a 90 (noventa) dias do DEMﬁD'DA COR TORA DE
Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo dn Segura DPVAT, por invalidez permanente, com base na GoC UM L ke =
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter & avaliagio médica &s custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificagia das IosﬁeSEGU OS

1 N3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residancia; ou

E] O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

RIS RN AR

£

)

permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art, 32, §19, declarando que esta autorizagao nao significa prévia concordincia com 2T s
avaliagio médica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

Grau de Parentesco com a vitima:

Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio

Se a vitima deixou companheiro(a), informar 0 nome completo:
Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Vitima deixou

Sim Nio Sim NéD
Vivos: Falecidos: nascituro {vai nascer)? D D ] paisfavds vivos? D D ZHE

Estou clente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagiio do Seguro DPVAT por marte dqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta rondicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragio nio verdadeira poderd gerar a cbrigagado de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade cruminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

Vitima tevz filhos? [] Sim [] Ndo

- ¢ = TESTEFAUNHAS
Local e Data, j&féﬁjﬂﬂ& cjﬁ/oé/)lj/q 12 | Non:e:
Nome: CPF:
5 CPF:
Tt IR /‘} Assinstura
- (*) Assinatura de quem assina A ROGO B » 22 | Nome:
Torios _fowm St <oom Mdzl/éi?a' cr-
R Assinatura da vitima/beneficiarigf{decl .e)’
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver)

) Awtima/bencficidrio nao alfabetizado deverd escolher outra passoa alfabetizada, maicr e capa:, para prezncher e assinas 0 presente fermuldrio, A SEU ROGO
na presenga de 2 (duas) testermunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéaria do inteiro teor do contetido, antex do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

G1/2018

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 07/02/2020 10:11:53
4 http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020711115276100000007864280
o Numero do documento: 20020711115276100000007864280
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{_-}le_g"fﬁER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO J

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numeros abaixo:

Ccntml de Atendimento (para consultas sobre indenizagdes e prémi de da a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04
SEC (pora reciomagdes e sugestdes, 24 horas por dia): 0800022 8189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central OQuvidoria: 020002191 35

~

)

Eu, JRMNEIUL A vl et DO SAMNTLS
RG n®? A’ b\ ?) \Dt";l_ , data de expedicdo / -
Orgao , portador do CPF n® BSLQ,\C' U339 4 ,

cem domicilio na cidade de %J-‘?L-CC) BIVY Ao , no Estado de

LrAuvT , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
COM) IO HARIIRR prasic O& COA.

’

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

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

Yﬁf‘fOM%?S vy Spohxpes EAXGELLI A, cujo o condutor era

2 27 &S 7O

Veiculo: 270 JOC LA Modelo:/?’@l/ﬁﬂ C(;v /28 Frirw X AnOI_Q__DQ%-.__-
Placa: L WA SD6 _ chassi: FCATC 302040365 14
Data do Acidente:%:f /Q,Z/Mi

Local e Data: 5)14(10 ﬂW JJ/Q—V,Q/Q/ 7 - _Reéebldo e

‘ : 7,0 MAL 200
Assigatura do Declarante N\ED\DACORRE‘ORA

SEG\)RQS

. /Assinatura do Condutor
( caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro )

Il v 3
Keconneco verdadeira o —— “ARTFORRAO NDC?S}CSZE%{SE?&,{;HS?T] gUxu
WWa V\Oq-ﬂ’..uALa._ € vm@tlf.ﬁlc - 5
F 5§ S YOS z
do que dou fé. Emn test? 3 ver:

Barro Duro-Pl, e PR

Tahelido

; Efy Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 07/02/2020 10:11:53
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20020711115276100000007864280
Numero do documento: 20020711115276100000007864280
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HOSPITAL DE URGENCi - DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Ottec Tito 182¢ Redengdc - Fone: 86 3218 5445

05.522.917/0022-02

TERESINA-PI CEP: €4017-770 CNPJ:

LAUDO MEDICO

Paciente: THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA (Prontuario: 486913)
Endereco: RUA ALBERTO LEAL NUNES 2129 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Nascimento: 18/03/1998 Idade: 20a7m5d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 682051

Requisigao: 869430 Solicitagéo: 01/09/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA

Controle: 1076381 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 BACO COM DIMENSOES NORiAIS, CONTORNOS REGULARES E PARENQUIMA HOMOGENEO.

- 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.

- AORTA E VEIA CAVA INFERIOR NORMAIS.
- AUSENCIA DE LINFONODOMEGALIAS.

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

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF; 890.717.783-04 CRM 3508 PI
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencgaoc Fone: 86 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

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

Nascimento: 18/03/1998 Idade: 20a7m5d Sexo: Masculino Origem: INTERNACAO Atendimento: 221880

Requisigao: 871472 Solicitag&o: 07/09/2018 Solicitante: CLECITON BRAGA TAVARES

Controle: 1079071 Convénio: SUS CLINICA NEUROLOGIA - PO7 ENFERMARIA 215 LEITO 150
RELATORIO:

Cad. SIA: 0206010079 Data Exame: 07/09/2018

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:

- 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 - Pi 23/10/2018

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: 890.717.783-04 CRM 3508 PI
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fc

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05,52:

LAUDO MEDICO

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

Enderego:
Nascimento: 18/03/1998 Idade: 20a7m5d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 682051
Requisicéo: 869429 Solicitagdo: 01/09/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA

Controle: 1076380 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0208020031 Data Exame: 01/09/2018

T.C. DE TORAX

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAO HELICOIDAL E RECONSTRUCOES COM 10MM DE
ESPESSURA E 10MM DE INCREMENTO, MOSTROU:

- TUBO OROTRAQUEAL.
- OPACIDADES IRREGULARES EM LOBO INFERIOR ESQUERDO.

- AUSENCIA DE DERRAME PLEURAL.
- NAO HA EVIDENCIA DE LINFONODOMEGALIAS MEDIASTINAIS E/OU HILARES.

- ESTRUTURAS MEDIASTINAIS SEM ALTERACOES. }
- ARCABOUCO OSSEO TORACICO COM CONFIGURAGCAO ANATOMICA.

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

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: 890.717.783-04 CRM 3508 PI
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

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

Nascimento: 18/03/1998 ldade: 20a7m5d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 682051
Requisicdo: 869433 Solicitagao: 01/09/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1076384 Convénio: SUS
RELATORIO:
Ced. 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 crénio no plano
canto-meatal.

RELATORIO:

- LINHA DE FRATURA EM REGIAO PARIETAL E MASTOIDE A ESQUERDA. ]

- HEMATOMA SUBDURAL AGUDO FRONTO-PARIETO-TEMPORAL DIREITO, COMPRIMINDO O ENCEFALO
ADJACENTE.

- HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA SUPRATENTORIAL A DIREITA.

- CONTUSOES ENCEFALICAS EM LOBO TEMPORAL DIREITO.

- REDUCAO VOLUMETRICA DO VENTRICULO LATERAL DIREITO.

- DESVIO DAS ESTRUTURAS DA LINHA MEDIANA PARA ESQUERDA.

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

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

Profissional Responsavel
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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

]

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

n'c

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

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

3 comprometimento de funcéo 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 informagdes.

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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R

e HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ", 4{)
el }! Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445 @ 5) %%‘
R TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ:,05.522.917/0022-02

01/09/201% N3:17:086

Imp:

BOLETIM DE ENTRADA - BE } N L
DADOS DO PACIENTE : g S Ratacs o
Nome: THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA Prontudzio: 486913
Mie: ANA CLAUDIA SOARES LOPES | Pai: WALTEIR BISPO EVANGELISTA
End.Resid. : RUA ALBERTO LEAL NUNES 2129 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 18/03/1998 Idade: 20apml4d Sexo: Masculino Fone: 86-99915-25885
Responsavel: JOSE OSMAR CNS: 705202477301172
Profissdo: NAO INFORMADO CEF: - * RG: 3914427 - SSP PI
G. Instrugfio: Nao informade E.Civil: Solteiro(a)

End.Local.: = ==
DADOS DO ATENDIMENTO: #
Cédigo: 682051 |Data : 01/09/2018 03:15:17 i?_ﬂ‘ﬁﬁmuum:cm QUALQUER (DESTA CIDADE)

Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC [convén:l.o:s us
Acid.Trab. : Nao [Qraj eto?: Nio lTigioo: Nao [ CID Secundério: V299
—t cLINICOS: ®

2 r-'c iklly sl rsheo oo ]'u[o S‘(—MU oty Hag - Me ot
el = It e sl

[ E"‘S.ML s, M z » .- -. = 1.-“5,-9-7-,.-

PA x mmHg I Pulso: . -
Diagnéstico Inicial:

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

Slch: (€ Gowe, (C o Co an ACLe Aohonsa s L o A AL L
J. 29

o2 . 2

)Me lhorado ( )Administrati va ¢ )Retornar a Upg#d. Origem: S e,
poiv ———
) Curado { )Por Indisciplina, ¢ yTra efiCia: _

ALTA: ) Inalterado ( )Por Evasdo
R 2 ) LIDA. L / . HORA: E . A
( '\)xnmrnm;ﬁo na Unidade _/./
DESTINO: Proced. Solicitado: ‘ ,,--"”("/

( VYAt Gegd Hs Familia e dnim X
OBITO: ¢ m».R C&bldo e ML NN
| =

CID Compativel:

{ )ApoOs 48 Hs { )Anat. Patol. . T YT TS
30 MA[ 2[119 Intexrnagdo: )
MEDIDACORRETORADE &
SEALR S

Rssinatura Paciente oumetpli el ifatura - Profissional - BE
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Elad]

- e HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
3 i Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 01/09/2018

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

(PATRICIA

DADOS DO PACIENTE:

Nome: ‘THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA ]________Prom—uérim 486913
h& ANA CLAUDIA SOARES LOPES Pai: WALTEIR BISPO EVANGELISTA

End.Resid. : RUA ALBERTO LEAL NUNES 2129 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI - CEP: 64000-010C

Nascimento: 18/03/1998 ] Idade: 20a5mldd Sexo: Masculino Fone: B86-99815-2588
Responsével: JOSE OSMAR CNS: 705202477301172

Profisséo: NAQ INFORMADO ) Documento: CPEF: : . -

G. Instrugdo: Nido informado [} E.Civil: Solteiro(a)

End.Local. : - - - a

DADOS DO ATENDIMENTO:

cédigo: G82051 IData: 01/09/2018 03:15:17 IC:Laa. Cor: IndaPinide
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC ICDﬂVﬂniD:S u s
S DADOS DA sox.:l:g:'rm;io 1) 2

Data/Hora sols.c;tag&oﬁdﬁf /15 gﬂ (] zsweciazrema: Frer
MOTIVO DA SOLCITACAO:
Y&~ Brzeetr. 27 Y
L~ —

s

Carimbo/Assinatura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ /__/ :

CJ): &L@l\,}"&(ﬁv W/Assinatura PrOY coBlrecer

r—s DADOS DA SOLICITAGCAO

%‘;ﬂ" 0
Data/Hora Solicitacdo: Y 4 ESPECIALISTA: ../

MOTIVO DA SOLCITACAO: L/ )E’j, :3-9’44/ bm"’\/\’ Zuf?ﬁ_?/

-

DADOS DO PARECER: Data/Hora: ___

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer
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55 hentncpaidetretns. CENTRAL DE REGULACAOQ DE INTERNACAO HOSPITALAR
s- , Secretaria Municipal de Saode

wasach COMPROVANTE DE REGULACAO
AUTORIZACAO:340771895 (N REGULACAO: 39573 ]'m'o: TRANSFERENCIA INTERHOSPITALAR
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 2679663 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS UPA PROMORAR - (86) 3211-7324
ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT
LEITO: NEUROCIRURGIA
PACIENTE: THOMAS RUAN SOARES EVANGELISTA NASCIMENTQ: 18/03/1998

DADOS CLINICOS
HISTORIA CLINICA:
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO S TRAZIDO AM.BULANCIA COM REBA O DO NIVEL DE
CON SC!ENC[A GLASGOW 10? COM HALITO ETILICO EUPNEIOO ES'!AVELABDO FLAC! E
OTO UERDA.AN. §0CORIASOL[CITD TRA'NSFERENCI'A PARA HUT PARA REALIZACAO DE TO FIA DE CRANIO E
AVALIAC O NEUROCIRURGIAO
PROVAS DIAGNOSTICAS:
EXAMES SOLICITADOS:

(DIAGNOSTICO(CID): TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO DA CABECA

COMORBIDADE:

PRESSAO ARTERIAL:110x70(mmHg)  |FREQ. c‘,:.umhcm [saTuraCAO: |FREQ. RESPIRATOR1A:
GLICEMIA: |NIVEL DE CONSCIENCILA: |uso DE 02:

USO DROGAS VASOATIVAS: Q. )

USO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICAGCOES:

DATA: [01/09/2018 02:42:16

l MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARIMBO
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