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SERVgÇO DE ARQUil O MHD̂ CC E ESTATÍSTICO - SAME 
�'0 HOSPIW SC EXPEDIRÁ CC-:A Df: PRONTUÁRiO UívlA VEZ, CABENDO AO 

INTERESSADO REPRODUZIR CÓPIAS NECESSÁRIAS 
Â SUA L :L!ZACAG' 
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i3-i 
CWOÍ^ÍXU^GCC CUXJ 

HOSPITAL DE URGÉNCIA DE TERESINA - HUT C l C 
Rua Or. Otto T i t o 1820 Redenção - Fone: 8f. 3;:q 45-7? 

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

BOLETIM DE ENTRADA - BE 
DADOS DO PACIENTE; 

lUsuiLO 

.-Qyi-^cjcy>-i^-^-Si <� 

i / : , , 11 ; T j . . . R . 2- y 

: ! : A . l : . i . t H K A l 

� - Kí. : .�:CR'"il 

^ o r a e : J Q S E E D I L S O N N U N E S 
P r o n t u á r i o : 4 4 8 9 6 

M ã e : AKA CREUSA NUNES 
P a i : 

E n d . R e s i d . .RUA PAULO X I I , 5215 - S A T É L I T E - TERESINA - P I - CKF': . -1000-031 

N a s c i m e n t o : 3 0 / 1 1 / 1 5 8 1 I d a d e : 3 5 a : 7 m : 2 5 d S e x o : i - ! ã s c u l i n ( i F o n e : 8 6 - 9 9 3 8 - 9 2 5 2 

CNS : :Oíi ' -J:I: ' . - � ' : . 103325 

ZELADOR 
CPF: 

G . I n s t r u ç ã o : F u n d a m e n t a l I n 
� RG: 2 0 3 8 9 2 0 - SSPPI 

c o m p l e t o E . C i v i l : 
E n d . L o c a l . 

DADOS DO ATENDIMENTO: 

Código: 6 1 3 1 3 0 

M o t i v o d a P r o c u r a : 

D a t a : 2 4 / 0 6 / 2 0 1 7 1 8 : 4 4 : 1 2 C o n d u ç ã o : 

ACIDENTE DE TRÂNSITO V l T I M A EM MOTOCICLETA ft-ir>Ttrt 

A c i d . T r a b . : N â o T r a j e t o ? : N à o I T í p i c o : Nâc 

C o n v ê n i o :S U S 

C I D Se c u n d á r i o : V299 

DATOS C L Í N I C O S : 

U-�^'^yyju-Jlti. i �UL-(E-~ Ay. C/AUy-t^z^ -^t^MjÇy/yi -^/.-jO&p /^'~ kA '�^^9-^.. ^f^(^ 
J^yy^^iAA/A <^^t^/QôLc^ � yiruu^r)-, '.J>yAtL^[J^ c { / r - g ^ ^ ^ , ^ ^ , ^ 

Uxc, a x y ^ P ^ ^ Q . 1 _ f^UQk) w L ^ y ^ a<./7^...v^-. 
-"^(^ P'^^ s^Ux^ : FCí^: cííA^^r/A-^ }KycA^j, 
, (A/l/, aliWhyl-^- {o^Wl^jo e - c ^ r.út',, c - f / a . ^ - / v 

PA mmHg P u l s o : h >n-. Temp. 

�NON í 
CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES: 

o C (^UL D - O 

- o 1 - i t .- � �: ,^PUTAU'JKt^\U/-

' 

^AC ^ W o u ^ 
V. >^ (0,4%. Iffl/' w CP /r.u. ü ^ ^PV) Pi^A/.yAA-^ í^n^P ^(^ví^^yDC^^^P'^//Z^.^'^6ia 

3-^CúlL!l± 
P' 

TECNOLUÜÓ 

( )Melhorado 
í )Curado 

)Administrativa 
I Por I n d i s c i p l i n a 

ALTA: ) Ina, 
: A 3ifte;footsii,ír«r 

T ' 
j ' ( ^2mUD0MõmÍFjgDÕ 

a s â o 

OBITO: 
A t e 24 ^ f̂ bU, 2017 

DESTINO: 

! F a n l l i a 

^ l^-y^^^^õ^^" . '̂-1 
ÔaCoelfio de Resende.465 LojaC 

Cen,rG_NMeCEP Rdnno.yp ! 

I 'Retarnar i '.ip.i-d. Or 

1 /Transferi'::- :.,: 

çier : 

DATA S A I D A : / / 

( ) I n t e r n a ç ã o n a U n i d a d 

Proced. S o l i c i t a d o : 

CID C o m p a t í v e l : 
P r o f . S o l i c i t a n t e 

I n t e r n a ç ã o : 

DT̂  Lçnu/áésríÀVp 
WlÊDlCO^ 

cfeA-Pt-6^?5 
1:=-: - r u c - A s s i �3- ;'-a - P r o f i s s i o n c f l - BS 
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HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 

Rua Dr. Otto T i t o 1820 Redenção - Fone: 86 3229 .187: 

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

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL 
DADOS DO PACIENTE: 

I.'')t/'.1M- 1A:<16:2Í, 
'i � ' '.'.lin: 

Nome: J O S E E D I L S O N N U N E S P r o n t u á r i o : 44896 
Mãe : AKA CREUSA NUNES 

P a i : 

E n d . R e s i d . : RUA PAULO X I I , 5215 - SATÉLITE - TERESINA - PI - CEE: --1000-030 

N a s c i m e n t o : 30 /11/1981 I d a d e : 35a : 7m: 25d S e x o : � � l i s c u l i n F o n e : 86- 9938-9252 
R e s p o n s á v e l : LUCIANA 

CNS : 7O f.f 0'^^ '.^iio-ie: 
P r o f i s s ã o : ZELADOR 

D o c u m e n t o : RG : '("��<í'-20 - SSPPI 
G. I n s t r u ç ã o : Fundamental I ncomple to 

E . C i v i l : 

DADOS DO ATENDIMENTO: 

C ó d i g o : 6 1 3 1 3 0 D a t a : 2 4 / 0 6 / 2 0 1 7 1 8 : 4 4 : 1 2 
C i a s . C o r : I n d e f i n i d o 

M o t i v o da P r o c u r a : 
ACIDENTE DE TRÃNSlTO VÍTIMA EM MOTOCICLETA (MOT,,,: Convênio :S U S 

DADOS DA SOLICITAÇÃO (1) 

Data/Hora Solicitação: / / 
ESPECIALISTA: 

MOTIVO DA SOLCITAÇÃO: pWfA^^Ap P-^fi'^^l>fy P j) P'' ' Y-^^rf /^ /^^A/?^ 
^ CVf /%< r^f/^mA-íAWi \ f A êcAi 

UW/N.'/^<^ 
2 ^ 

Ca r 1 H I I M : , / A l i c i t a n t e 
DADOS DO PARECER: D a t a / H o r a : / / 

-/—^pmmmhL ií_^ 

f 
''''^^'-^^^^í^m^mmm: 

^ J f̂ oü. 201/ 

j GENTE SEGURADÕRÃFT 
�ua Coelho de Re5ende.4fi.si njnr" 

DADOS ''í&'̂ $ÕMRj$PAgga!(B4%2 f : 
Til;c . 'Ass ina tu ra P r o f . Parecer 

D a t a / H o r a S o l i c i t a ç ã o : / / 
ESPECIALISTA: 

MOTIVO DA SOLCITAÇÃO: 

Carii?J)C./AssjJfrdtura S o l i c i t a n t e 

DADOS DO PARECER: D a t a / H o r a : / / 

Carinh- - ' A s s i n a t u r a P r o l . Parecer 

\ 
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Nome do Paciente 

Diagnóstico pré-operatório 

H o s p , T A L ' ^ g s : m s ^ , : % ™ i : , ^ ^ ! : : A 

SERVIÇO DE ANATOMIA PATOLÓGICA 

RELATÓRIO DE OPERACÃÒ 
centro cirúrgico | 

^ (L i j / ^ 

ZENON ROCHA 

L 4 ^ . \ ' <LÀjL,|oi ms 3>' -ÍWÍA-Operação - Tipo 

Cirurgião 

2° Assinante 

3^ipx  
\)']\ [PÍ^\KM,AP 

Instrumentador(a) 

Anestésíco(a) 

Data da Operação 

/Anestesista 

£_ 

1° Assinante 

3° Assinante 

^ 

Anestesia 

Diagnóstico Pós-operatório 

Início 

o HAjh-o 

Fim 

ggt̂ ^̂ ^̂  :::::^ec%1!^°;'c 
s.4.7 
'jac  

00247o 

/W-^ 

Ifp 

EL 
DESCRIÇAO DA OPERAÇÃO 

(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamentc) 

M. lí (|̂ . 0))k àS>í L y , 
L 

\K7 
t ^cx^Uu,o ,Q^ /Vy^^^ ^ G , 

T , 
n r . Q ^ ; . . y ^ j A y ^ ^ 

^ 7 - ^ 
^ y s L t,L/i2/^LuK^ I. Y C( J R ) ^ ; , 

S V\ 
^ 

r - ^ o i ^ c z . C l P K : 

""P* JoA/Vj, O M 
<A 

I / M r 

f ÍÁJL —e Ç A ^ ^ A ^ / W 

& 3- líPPis^ (A 

u 

> 

u ' . 

MOD. 76 - HUT 
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r^ ^ M ^ PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESIN/^ 
rmS 
Fundação M u n i c i p a l d e SaúHo 

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRÚRGICO E OBSTÉTRICO 

± ! O M E p o PACIENTE: ^ Y l ^ / n j ^ PRONTUÁRIO 

Fls. N ° — 

Proc. N°_ 

Rubnca _ 

DATA_Z^ /VÔ__/_2A}y 

N°- xiU. 

- f 

\ 
MOD - 094 
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FOLHA DE ANESTESIA 

MOD. 76 - HUT 
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FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE 

. URGÊOÍCIA DE TERESINA- HUT 

HOSPITAL Dt PRESCRIÇÃO MEDICA 

NOME DO PACIFNTE 

DA I A/l IORA/ 
CÓDIGO 

PRONTUÁRIO 

PRKSCRIÇÂO MEDICA 

CLINICA 

Ortopédica 

ENF. o u AP LEITO MÉDICO ASSISTENTE 

RELATORIO DE ENFERMAGEM 

HORARIOS OBSERVAÇÕES 

"kn.. fóroL, 

- & z 
/ tULLlvftv Ou-) P-i6' iiÁnp _ ^ Y „ 

yi-ALv.iUA> A Qikdmhi ^mm 1 DIETA ORAL LIVRE APÓS EFEITO ANESTÉSICO 
n . 

SF 0,9% 1000 ML EV 14 GTS/ MlN 
^ á^hcn , m\Müi,miL 

.5 7 ^ ^ 
RANITIDINA 50 - 1 AMP + AD EV 12/12H 

CEFALOTINA I G - 1 AMP + AD EV6/6H 

DIPIRONA IG - 1 AMP + AD EV 6/6 H 

HNBVVBHNV 

m 
^ #3 Ai 

Q\E.^.;\nf.\iií.Jii\m\ix^Mi 
W I imk {(hèxidy c.n&cL, 
' . À £' ' i d!) íÀkM'] fiÁ^k^vmh-

6 TILATIL 20 - 1 AMP + AD EV 12/12H 

CURATIVO 
^Mv); ^[tiiA"^o WÜ/ fpmi/ o 

4) í^#;y' nyx 
8 CCGG + SSW ^ L/iUÁÁ,\ 

làãimz^'^ v 

l > ^ üiJ I 

l l i / . gr m 
Z o CO I 

^ ^ , 30 ^ I c 
> i T 
O < c 

12-loi n 
o ^ ' ^ 

=s;s. 

HÜ zTi 

-utf 
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# 

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr. Ooeo Tito 1620 Redenção - Fcne: 86 3225 4S'72 

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

LAUDO MEDICO 

Paciente JOSE EDILSON NUNES (Prontuár io : 44896) 

Endereço; RUA PAULO Xll. 5215 - SATÉLITE - TERESINA - Pl CEP; 64000-030 

Nascimento: 30/11/1981 

Requisição; 752916 

Controle; 936579 

Cod. SlA: 0206010036 

Idade; 35a:7m;25d 

Solicitação; 24/06/2017 

Convênio: S U S 

Sexo; Masculino Origem; URGENCIA/EMERG Atendimento; 

Solicitante; FABIO MARCOS DE SOUSA 

613130 

RELATORIO: 

Data Exame; 24/06/2017 

T.C. DE COLUNA DORSAL 

TÉCNICA : Foram realizados cortes axiais com espessura de 10 mm e i n t e r v a l o de 10 
mm, paralelos aos espaços discais de Dl a D12. 

RELATÓRIO: 

- Corpos vertebais, pediculos, lâminas posterior , apófises transversas, espinhosas 
e facetas a r t i c u l a r e s com morfologia e coeficientes de atenuação normais. 
- Discos intervertebais visualizados com morfologia, contomos e coeficientes de 
atenuação normais. 
- Canal vertebral ósseo nos seguimentos estudados com dimensões dentro dos l i m i t e s 
da normalidade. 
- Medula espinhal com coeficientes de atenuanção normais. 
- Estruturas das partes moles paravertebrais com morfologia e coeficientes de 
atenuação preservados. 

CONCLUSÃO: Exame de aspecto nontia]^ 

(JOAO ANTONIO) f 0 0 / TERESINA-PI 24/06/2017 

ol^^^^m. 
i^^^^^^^ãmmm 

2 5 kbü. 70/7 
Í^TpSÈGu^~'~~- RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS 

Coelho riu Dc S.A. CPF; 940.719.343-87 CRM 3645 

"^--C^St: Profissional Responsávei 

N 
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DECLARAÇÃO DO PROPRIETÁRIO DO 
VElCULO 

Imp l̂antacto^^ 

Eu , LUCIANA RODRIGUES DOS SANTOS 

VALE, portadora do RG: 2.502.771 SSP-PI, data de expedição 17/06/16 

e portador do CPF: 007.150.993-37, domiciliado NA CIDADE de 

Teresina NO ESTADO DO Piauí onde reside no na Rua Nicinha,3241, 

Satélite, Teresina, Piaui declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo 

mencionado é de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a 

vitima JOSE EDILSON NUNES, cujo condutor era JOSE EDILSON 

NUNES. 

liMRTÂMEllíüDESINlStRÒS 
Ot^VAf 

�.LCONTEUDÒ NAoVlRIFiqApp) 

2 5 2017 

GENTESEGURÃDORA S.A. 
�̂ua Coeiho de Resende.465 Loja C 
Centro � Norte CEP: 64.002470 

Veiculo : PAS/MOTOCICLETA/NENHUMA 

MODELO : HONDA POPIOO 

ANO : 2015 

PLACA PIH-8245 

CHASSI : 9C2HB0210FR477921 

DATA DO ACIDENTE:24/06/2017 

o 
cn 
O 

o 2 

� > o crv O — 

Ss.--^: 

o Ç o o, 

gõE 

rv ; T O 

< 5 
u % 

Teresina (PI), 21 de julho de 2017 

Î̂ ^OS^A/̂  (.-fW 

Assinatura do declarante 

Assinatura do condutor(caso seja um terceiro que não a vitima reclamante do sinistro) 

CABTORIO 00 5' OHCIO OE NOTAS 
ÜEia do AnmarD Parttl2 i£íi íí ATÍJO � TíMià 
Rua Batoso, 51;Sul - � Tmma-FI � FCTE; f36j 3221-6665 

: -" ^i^ fH-

m,jfi mmi. ír%K 

iALMA VELOSO" 
�3uza Auelino Pessoa 
impromlssada 
�ina-PI 

r i R Y * 

AAR 20510 

Num. 10844085 - Pág. 9Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 17/07/2020 11:09:01
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071711090105100000010282477
Número do documento: 20071711090105100000010282477



ÇfPf íy f r tPJ I .o . f lo 0aç!«fol6,io 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

Eu. '^S^&zip ?njcLj&/a.9^ A\puyr\Q/n 

RG n°- o .03?. ,9^0 � data de expedição ^ J 2 j ^ Órgão SSPI PX . 

CPF n9 6)%. ^ I? . ^0:?'4^venho perante a este instrumento declarar que não 

possuo comprovante de endereço em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido 

no endereço abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatório em 

nome de terceiro: 

Logradouro 

(Rua/Avenida/Praça) 
1? /"- tomi l , . 

Número 
y - 3 3 ^ í 

Apto / Complemento 
Qoy^ 

Bairro 
/ 

Cidade ^ . = 
<?:l / \ jZ/3z/y\vC>^ 

Estado 

CEP r ' " ' ' ' ^ ^ ^^^ r 
6 ^ 0 0 0 - C C C \ 

Telefone de Contato 
í%)a4o?)- y/oQ 

E-mail 

Por ser verdade, firmo-me. 

Local e Data: "Ubv /̂lL/Y^ -̂ í? l [OSÍ^°-^^ 

Assinatura do Declarante: O (ors o £áA -7 - \ \ , \ y ^ — \ 
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^ Eletrobras 
Distribuição Piai 

Pam contato com a 
Eleirabras. inForme > 
esteNÚMERO 

msmm. 
>}(mm-ij 

COMPANHIA ENERGÉTICA DO Ul 
av. Maranhão 7S9 - Centro/Sul - Teresina - Pl 

CNPI: 06 840.748/0001 -891 Insc. Ew it uai; 19 JOt.383-5 
Nota ftscal / Conta oe Eoergca Elétrrci»- Sént B-1 
Regime especul de impressão auüMzada pela SEFAZ 06/98 

N» da Nota Fiscnl ^ 0 9 3 1 9 9 7 

A Tarl^ SooaWa Energia £lÉmca - TSEE fb: cnada 
pda Lo n* 10.438 dc 26 de abnl de 2002. 

VENCIMENTO I CONSUMO (kWh) | TOTAL A PAGAR (RS) 

JULHO/2017 31/07/2017 243 136,98 
LUCIANA RODRIGUES DOS SAMTOS VALE 
R. NICINHA 3241 3241 SATÉLITE 
CPF: 00080715099337 
CEP: 64.000-000 - TERESINA 

DADOS DA LEITURA kWh 

AtuaL 16692 
Anterior 16449 
Constante de Muiliplicaçâo: 1,000 
Consumo Med:do' 243 
Consumo Faturado: 243 FCAH 

ROT: 15.001.59.62.352010 
DATAS DA LEITURA 

Atual: 2 4 / 0 7 / 2 0 1 7 

Anterior 2 3 / 0 6 / 2 0 1 7 

Próxima Leitura; 2 2 / 0 8 / 2 0 1 7 

Emissâo: 2 4 / 0 7 / 2 0 1 7 

Apresentação: 2 4 / 0 7 / 2 0 1 7 

J Í E 0 I A ^ 1 2 M . 

DAOOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 

Classe/Subclasse Ligação 

RESID.BX.RENOA MONO 
Número^Medidor 

A850663 
Código FaL Média 12 meses 

1.4.1.1 Z43 
HISTÓRICO k Wh 

Mês/ano consumo 

JUN/17 
MAI/17 
ABR/17 
MAR/17 
FEV/17 
JAN/17 
DEZ/16 
NOV/16 
OUT/16 
5ET/16 

246 
0 

262 
263 
261 
85 
505 
334 
258 
218 

m m 3rM TRlBlfTOS: 
Sfl 38 - 8,155166 

31 fl 188 � 8,265888 
101 fl m � 8,398638 
22! A 243 - 8,443H8 

DESCRIÇÃO DA CONTA 

CONSUMO 30 A R$ 0,219968 = 6,59 
70 A RS 0,377081 = � 26,39 
120 A RI; 0,565635 = 67,87 
23 A R$ 0,628477 = 14,45 

CONTR. ILUMINAÇÃO PUB. (COSIP) 9,75 
DIFERENÇA DE TARIFA 40 49 
SUBVENÇÃO BAIXA RENDA 28,56-
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA - 2,69 

MENSAGENS IMPORTANTES / REAVISO DE VENCIMENTO 

DÉBITOS JA REAVI SAOOS WISÕ DE DBmB tOCIDOS 
._M%/ApQ_^ _ Vfllflc. R$, . lTiffli:!pos.exÍ5j iTÍéi> j ^ i t ã ite M 

05/2017 ' 5;j.7 ' "SãBtŝ aiTia tsm acygKiEtts .U9aisj.Ate^sfarAM>Jà5B..aia 
W2017 ]á6, 26 ^ c ^ ^ á j l W ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ K i ^ ^ í A ^ ^ W ^ ^ ^ 

—05/2017 146,44 «saSiwffõ^EreírobKâsUKiíibuitaoPiaul t» caarnr 
Ha mais 56 corrtaCs) uanfefsJ ds Pasaneoío. ^ 

/''^^f^ '^/^ 

FATURADO PELA MEDIA. IMPEDIMENTO DC ACESSO. SUJEITO A SUSPENSAO 
DO FORNECIMENTO (ART. 87 DA RESOLUÇÃO ANEEL No. 414/2010). 
LIGUE 0800 086 0800 E FACA OPCAO VENCIMENTO 1 5 10 15 20 25 

c. ^nt, 
'"cL/y^. 

'ro 

RESERVADO AO FISCO BFD0.7EF2.50A5. 73 E E. 0145 .5579.064E . 18D4 "'t^rj 

COMPOSIÇÃO DA ÇONTA - RS 

Oisuiouição: 

Energia' 

TrensmisStío; 

Encargos; 

Tnbutos: 

39,85 
43,91 
5,90 
15,21 
45,92 

IMPOSTOS/TRIBUTOS - RS 

Base de Cálculo: 155,79 
Alíquota ICMS: 25,00% 
Valordo ICMS: 38,94 
VSIor do PIS: 1.24 
valor do COFINS: 5,74 

5,19 10,38 20,77 3,30 6.60 13,20 2,94 

0,00 0,00 0,00 

TERESINA-SAIELITE 

ROT: 15.001.59.62.352010 

^ Eletrobras 
Distnbui<;So Piaui 

CO.WPA.\H:A £r;£Rorrca 00 r j iu l 

A. NL-ra.':k39 759 - CeíilTO/S ll - Tcrcs.njí - Pl 

C--;rj C i£^ .7 íe- 0OOI-a3|l?:si ü i d J Ü '9J01JS3-5 

05/201Z_: ^&*$G 

SEU_C6_0JG_P_ TOTAL A PAGAR - RS 

MÊS FATURADO 

mm? 
VENCIMENTO 

#mi7 
N° da No ta F i s c a l : 0 0 0 g 3 1 9 9 7 F C A M 

83600000801 5 36980017000 2 00000000900 1 92050717008 1 

SEQ.: 00280 UC: 9900920-5 DT.LEIT.: 24/07/2017 T.ENTR.: 03 
LEITURA: 16692 MEDIA 12M TOTAL: 136,98 CARGA: 001 

DT.VENC.: 31/07/2017 IRREG.: 001 COLETOR: 0272 
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, ^ Estado do Piaui 

' ' Z & r^^ ' *^ ' ' ^ Mun ic ipa l de Teresina 
^ ^ V ^ l-undaçâo Hospitalar de Teresina - FHT 

^REGISTRO DEATENDIMENTO PRÉ-
Serviço de Atendimento Mòvel de Urg 

o o 
�D T3 

Si 
"O (D 
(O £ 

Q O 

ÕI]N» do chama 

5MJg 
Data do charaadç^ y / 

\£m///\ 
felChegada ao.1°yiosp 

HOSPITALAR^ 
lêrjcia - SAMU 

Õ3] PRO'(e6d 

mwã BjP^l^rríf Chegada ao local 

J_ELA a 

� o 
o 

. 0) 
"C a> 

j t r 
I a> o 

! l | 
ilí 

! y Acidente de transporte 06 - Tentativa de suicídio 

1 ^ ^ ^ - " 
05 - Urgência psiQuiátnca 10-Chooue elétrico 

i g j Vilima 

1 - Pedestre 
2 - Condutor 
3 - Passageiro  
9 - Ignorado 

^ _ êÕjMeio de locomoção ^ 

- Apé 5 - Ônibus/Micro-ônibus 

11-Queda 
12 - Urgência clínica 
13 - Urgência obstétrica 
14 - Transferência 
15 - Exames complementare 

16 , -WAm 
[NTE SEGURADORA S.A. 17 - J6 ,fMiQK0,% de Resende.465 Loia C 

^^-'^P^RCrSTíAfteCEP: 64.002470 

[23| Glasgo LLL^^ 

2 - Automóvel 6 - Outro 
3 - Motocicleta 9 - Ignorado 
4 - Bicicleia 

21] Outra parte envolvida 

1-Automóvel 5 - Objeto 
2 - Motocicleta 6-Animal 
3 - Onibus/Micro-õnibus 7 - Outra  
é - Bicicleta 9 - IgnoraBõ 

ABERTURA OCULAR 
4-Espontânea 
3-À voz 
2-Â dor 
1-Nenhuma 

RESPOSTAVERBAL 

5-Orientada 
4-Confusa 
3-Palavras inapropriadas 
2-Palavras incompreensíveis 
1-Nenhuma 

26 A 

RESPOSTA MOTORA 
6-Obedece a comandos 
5-Localiza dór 
4-Movimento de retirada 
3-Fiexão anormal 
2-Extensão anonnal 
1-Nenhum 

Pupilas 
1 - Iguais / f ^ e s i g u a i s 

24 

27] Pulso Radial 

1 - Cheio 

28 

'itD 

Sangramento 
1 - Sim 2 ^Nãc 

Central, 

Fino 3 - Ausente 
W" 

29 Dor 

w ESCALA DE DOR DE O A 10 

o 
Sem Dor W-

Moderada 

3ÕI Fratura 1 - S i m ^ g ] Exposta [ g Fechada 

3 l | Procedimentos realizados (1 - Sim 2 - Não) I / p V , 

� A s p i r a ç ã o ^ Prancha longa/curta Imobilização de extremidades m A ! Í Z Veneko 

� Oxigênio ^ Colar cervical ^ Reanimação c a r d i o p u l m o n ^ p g j ^ i c a m e n t f ; ) 

- 8 ] Curativos ^ Assistência obstétrica b) 

(32|Hospital de Destino [ J P^ 

jssjCondições de entreda 

^ ' ' " ' " ' ' M Z Z r Z - P i o r a d o 3-.nalterado | P ' ' ' j ^ t s s do s o c o r r ^ t e s do t r a g e ^ D u r a n t . 

Eouipamentos de 
Tgurança 
apacete Q Airbag 

Cinto de segurança 
Assento para criança 

Sinais Vitais 
Pulso 
Resp, 

PAJDÜXÉ 
TAX._ 
Sat02 

Intesa H 
10 

Local da 
lesão 

">s 

^ O ^ 

jjylM 
2-Não 3-SuspeitoJl7] 

c)_ 

.^f^ Nã Não Removido 

Versão: 27.11.2011 
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Governo do Estado do Piauí 
Secretaria de Segurança Pública 
Delegacia Geral de Polícia Civil 
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorrência 

654 V M.O 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N": 100203.003331/20 

Unidade de Registro: GERÊNCIA DE POLlCIA ESPECIALIZADA 
Resp. pelo flfeolâOtr./CdBatíPtíreira Nunes 

Data/Hora7"52/08/2017 - 08:33 

DADOSDA OCORRÊNCIA 

Data/Hora 

24/06/2017 -16:00 Unidade Policial Responsável 

DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES DE TRÂNSITO 

Tipo Local 

VIAPÚBLICA 

Municipio 

TERESINA 

Endereço 
AV PRINCIPAL DO RESIDENCIAL SATURNO, N°: 

Ponto de Referência 

.^mmmmsí^'^^^^^^^^^ 

Bairro 

PORTO DO CENTRO 

DÃDOS p O $ : p E R S ( # ^ ^ 

Nome: JOSÉ EDILSON NUNES 
RG:2038920SSPPI 
IVIâe: ANA CREUSA NUNES 
Endereço; RUA NICINHA VILA BANDEIRANTE-I, N" 3241 
Bairro: SATÉLITE 
Cidade; TERESINA 
Telefone(s): 86-9413-3594 

; IgOi^rlÇüBo NÁO VERIFiCADCgipo Envolv.: ViTIMA/Noticiante 

I l i t l . 2017 

, GENTE SEGURADORA S.A. 
' ja Coelho de Resende,465 Loja C 

t n \ n Nnr^rÇ-gr 
NATUREZKtSI^OGGRRE 

Natu reza(s) da Ocorrência 

1 - Lesâo corporal acidental no trânsito. 
RELATO DA OCORRÉNCIA; 

M M i s i = i S i s í i 
N°44896. É O REGISTRO. 

/ ' . / 
c/^ jz/ /-. 

Edvar Ferreira Nunes - Mat. 0092576 
AGENTE DE POLÍCIA 

_ \ > O % W 
JOSÉ EDILSON NUNES - Noticiante 

Responsável pela Informação 

Q 

Delegado de Policia 

fídetm de Ocorrsr.cta emitdo em 
02/08/2G17 03:48 - SisBO®2011-2017 ATl 

Pág.nõ 
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AVERBAÇAO AO BOLETIM DE OCORRÊNCIA N9 100203.003331/2017-16 

JOSÉ EDILSON NUNES/NOTICIANTE/VÍTIMA, AVERBA NESTE BOLETIM QUE O PROPRIETÁRIO 

DO VEÍCULO-I MOTO PLACA PIH-8245, É A SRA. LUCIANA RODRIGUES DOS SANTOS VALE. É A 

AVERBAÇÃO.. 

<1 JÒSÉ EDILSON NUNES (AVERBANTE) 

TERESI NA,06/09/2017 

' ^ ^ ^ ^ ^ ^ x . 

EDVAR FERREIRA NUNES 

AGENTE ESPECIAL MAT. 0092576 
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AVERBAÇÃO AO BOLETIM DE OCORRÊNCIA NS 100203.003331/2017-16 

JOSÉ EDILSON NUNES/NOTICIANTE/VÍTIMA, AVERBA NESTE BOLETIM QUE O PROPRIETÁRIO 

DO VEÍCÜLO-I MOTO PLACA PIH-8245, É A SRA. LUCIANA RODRIGUES DOS SANTOS VALE. É A 

AVERBAÇÃO.. 

^ ^ 3 ^ / 

� C JOSÉ EDILSON NUNES (AVERBANTE 

TERESI NA,06/09/2017 

( ^ ^ - 7 ^'^f'/ 
EDVAR FERREIRA NUNES 

AGENTE ESPECIAL MAT. 0092576 
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DECLA RAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML 

Eu, 1 3 ü p < l g ' £ > 0 Ü J 2 Q J Ô - K , / " - ^^^ (^ jZ /D , portador da carteira de 

identidade n^ ^ . H,^^- S\ 3 O e inscrito no CPF/MF sob o n9 "SA^ � % S3 - GO ^ "GJ 

residente e domiciliado na f l AVjUWÚ^r\ips^ 3 P)" S - Q L A J L X X I O , 

Cidade ^ T j l n i ^ / v v o , Estado Py< :u jAL , declaro, sob as penas da lei, que 

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de 

indenização do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que: 

( ) Não há estabelecimento do IML no município da minha residência; ou 

(X) O estabelecimento do IML localizado no Município em que resido não realiza perícias para fins de 

prova do Seguro DPVAT; ou 

( ) O estabelecimento do IML localizado no Município em que resido realiza perícias com prazo 

superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido; 

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, para a cobertura de 

invalidez permanente causada diretarnente por veículo automotor de via terrestre, solicito que esta declaração 

permita o prosseguimento a análise dei minha documentação sem a apresentação do laudo do Instituto Médico 

Legal-IML, concordando, desde já, em me submeter à perícia médica às custas da Seguradora Líder DPVAT para a 

correta avaliação da existência e aferição do grau da lesão, ou lesões, para os fins do §1? do art. 39 da Lei n? 

6.194/74. 

Declaro ainda estar ciente du que a autorização para a realização dessa perícia não significa prévia 

concordância com a futura avaliação médica ou reniincia ao direito de impugná-la, caso discorde do seu 

conteúdo. 

{^^mmmmmLà 
( DPVAT 

i sÈmisÈcU^^^^ TToA.^ P J ; L ^ t ^ VucW^ 
�̂ua Coelho de Resende.465 Loja C ' ^ 

� Centro_Noric_CEP: 64.002470 �' Assinatura do declarante 

conforme documento de identificação 

f j2/uWx/wcL- Pw: LD//0%f^oL7 

Locale data 
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Governo do Estado do Piauí 
Secretaria de Segurança Pública 
Delegacia Geral de Polícia Civii 
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorrência 

- �J íP iT iT i - l t ío mádico Hospilalar 

/ f . ^ - r , . . . , y . . 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N°: 100203.003331/20 

Unidade de Registro: GERÊNCIA DE POLlCIA ESPECIALIZADA 

54 V. 1.0 

A". 

Resp. pelo RWàQÃ:rt f lpa^f^f^ i ra Nunes 

Data/Hora: 02/08/2017 - 08:33 

DADOS DA OCORRÊNCIA 

Unidade Policial Responsável 

DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES DE TRÂNSITO 

Tipo Local 

VIAPÚBLICA 

Municipio 

TERESINA 

Endereço 

AV. PRINCIPAL DO RESIDENCIAL SATURNO, N": 

Complemento 

Data/Hora 

24/06/2017 -16:00 
7. 

Bairro 

PORTO DO CENTRO 

Ponto de Referência 

HOSPITAL DO BAIRRO SATÉLITE 

� DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS 

Nome: JOSE EDILSON NUNES 
RG; 2038920SSPPI 

Mâe: ANA CREUSA NUNES 

Endereço: RUA NIC INHA VILA BANDEIRANTE-I, N" 3241 

Bairro: SATÉLITE 

Cidade: TERESINA 

Telefone(s): 86-9413-3594 

Tipo Envolv.: VÍTIMA/Noticiante 

NATUREZA(S) DA OCORRÊNCIA 

Natureza(s) da Ocorrência 

1 - Lesâo corporal acidental no trânsito. 

RELATO DA OCORRÊNCIA 

O NOTICIANTE RELATA QUE CONDUZIA O VEÍCULO-I MOTO HONDA POP 100, COR VERMELHA, ANO 2015/2015, PLACA 
PIH-8245, DE PROPRIEDADE DA SRA. LUCIANA RODRIGUES DOS REIS VALE, CONFORME DECLARAÇÃO ASSINADA E 
AUTENTICADA, NO ENDEREÇO ACIMA MENCIONADO, QUE COLIDIU COM O V E I C U L O - I I MOTO, NÃO IDENTIFICADA, QUE 
EVADIU-SE DO LOCAL. O NOTICIANTEA/ÍTIMA FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PRA O HUT. PRONTUÁRIO DE 
N''44896. É O REGISTRO. 

/ ^ / % 
Edvar Ferreira Nunes - Mát. 0092576 " 

AGENTE DE POLlCIA 

lA C>p, C ô ̂  V>-><-
JOSÉ EDILSON NUNES - Noticiante 

Responsável pela Informação 

^f^^^^m 
^'^^SSSS^SS! / 

1 
i / J Atü. 20;; _ / 

Delegado de Polida 

Boletim de Ocorrênda emiüdo em: 02/08/2017 08:48 - SísBO@20í 1-2017 ATl Página 1/1 
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« Seguradora 

LlDER 
A < ] m i n . i t i j r f i > r < d o M a q u i a O P V A T 

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE INDENIZAÇ 
__pen«aodoJn.v;;'í'^.°.?^'-"-'-- — -

N° DO SINISTRO < 
CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA 

Este formulário deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiário da Indenização do Seguro DPVAT, nunca com dado:; de terceiros, 

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da 

.ndenização no banco. 

EU. : \ 3 ^ ^ t x ç j U X / ^ L ^ V v A X u T r x S i / ) . 

PORTADOR(A) DO RG N= 3 . O � 9 s 9 O EXPEDIDO POR P j P L C EM J S . / J L . ^ / / 5 E 

C^EiIjllSiSSínS-íEa/GNpj OOOOOOOO-OOOO-OO. pROFissÃo_g&çudî <.̂  
E RENDA MENSAL DE RS f W w v ^ ' - f ^ A QUALIDADE DE 8ENEFICIÁR10(A) DO VALOR REFERENTE À INDENIZAÇÃO / REI MBOLSO DO 

SEGURO DPVAT DAVÍTIMA T I ^ O Ç - u c L t i l / X ^ ^ S ^ / U j U U ^ ^ ^ j L c .AUTORIZO A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVAT A EFETUAR O CRÉDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ABAIXO PRESTADAS. 

(�) ACircular Susep n° 445/2012.que trata da prever.(,ão á lavagem de dinheiro no mercado segurador.determina que todas as seguradoras são obrigadas a 
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas nci pagamento da indenização. Este cadastro deve conter.além dos documentos de identifica;ào pessoaL 
informações acerca da profissão e da faixa de renda rnensal. 

y 

in^^e forma alguma, ser anresentados: 

^*Aw^'^ í ) ( í^6 'ü5alár io ou Funcional. 

, ? 

Para evitar reprogramação de um pagamento, lemt le-se que os documentos abaixo relacion 

Conta salário e/ou benefício - nos documentos aparecerem termostaiscomo: INSH©g;PfiiMlL 
/ ^ * - i I iÇ l /O i 

� Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos taiscomo: CNPJouME, ME(i)nicroer 

� Conta conjunta quando o beneficiário/vitima rí.o for titular; 

� Conta tipo FÁCIL, atenção para o limite de mo\ imentação financeira mensal; 

. Conta tipo FÁCIL operação 023 da CEF (Caixa Econômica Federal); / G f / V r f ' 

� Conta POUPANÇA operação 013 da CEF aberta üm Unidade Lotéticas com limite de m % ^ i s % ^ ) ^ ^ ^ é í t Q . Q f ^ f f / ^ r ^ i de até R$ 2.000,00; 

� Conta bloqueada, inativa ou em proposta (nes'(! momento revoga-se a aceitação de pf(Spbsta/çJ^l^^í fe4f l5/ t^y^" como documunto 

comprobatório dos dados bancários); ~ A ^ ^ ^ 0 2 4 7 Q � 

� CPF do benefiário/vítima inválido ou pendente ie regularização ou cancelado (recomendamos a consulta aòTiTeida RECEITA FEDIiRAL 

wv>/w.receita.fazenda.aov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que não é o mesmo da conta informada para depósito; 
� Contas não pertencentes à vít ima/beneficái ios. 

IMPORTANTE: Também não devem ser apresentac os documentos que comprovem os dados bancários com imagem digitalizada/sca mer colorido, 

escntos à mào, por meio de extratos bancários informando a movimentação financeira da conta ou cópia do verso do cartão múltiplo co n informação 

de codigo de segurança. 

PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS HANCOS) 
N° do BANCO N° da AGÊNCIA (com dígito, se existir). . N° da CONTA (com dígito, se existir). 

PARA CRÉDFTO 
N'do BANCO _ 

EM CONTA POUPANÇA (SOMENTE tlANCGS BRADESÇO, ITAÜ, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONÔMICA FEDERAL) 
^ j O ^ N° da AGÊNCIA (com dígito, se existir) J ^ ^ ^ O % N° da CONTA (com dígito, se existir) i M 7 O 

y 

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA É DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRÉDITO DA INDENIZAÇÃO. 
OE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES DESCRITAS, RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÃO. 

(jZnjLO^u^yua , 0{ de .ACU^^ de Ooi4 ^ Pín.^/ Ç.cÁ-P^^'^ \ n^i-^ 
1 - ASSINATURADO BENEFICIÁRIO LOCAL E DATA 

<x> ATENÇÃO 

� o Seguro DPVAT garante indenização de R$15.500,00 em caso de mone (valor que será pago ao/s tegitimo/s beneficiário/s.obedecendo a legi' laçao vigente 
na aata do acidente), indenização de até R$13.500,00 em caso de InvaUdez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequeias e ae acordo com a 
�abela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700.00 em caso de despesas médico-hospitalares. 

Para acompanhar o processo de análise do pedido de ndenização, acesse www.dpvatsegurodotran5ito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-n>21204. 
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.g 
&, 

£ 
@ LAl;tfl LuuNüMiCA FlbERAL SAC 0800 726 0101 

OUVIDORIA 0800 /2b /474 

K 

^ 

O 

ff 

s 
22/-8Z1 ia0680-

l'j.'flGÜ/2Ül/ 

I 
£ 
o 

< 
4* 

8 

Lür: lü.l9'jb5-9 
LOCALIDADE: TERLSINA 
AG. VLNCUI ADA: 3389 

s 
HORA DL 08:27 :'.)§" 

IERM: 0b/698 

DEPOSITO EM DINHEIRO 

3808 013 00014697-0 
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Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2017

Carta n°: 11704389

A/C: JOSE EDILSON NUNES

Sinistro: 3170466532 ASL-0328188/17

Vítima: JOSE EDILSON NUNES

Data Acidente: 24/06/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relação sinistro acima referenciado, comunicamos que após análise da documentação
apresentada, foi detectada a necessidade de informações complementares, razão pela qual está
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenização.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerá tão logo sejam concluídas as averiguações
cabíveis.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2017

Carta n°: 11800696

A/C: JOSE EDILSON NUNES

Sinistro: 3170466532 ASL-0328188/17
Vitima: JOSE EDILSON NUNES
Data Acidente: 24/06/2017
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE EDILSON NUNES
Valor: R$ 3.375,00
Banco: 104
Agência: 000003808
Conta: 0000014697-0
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduação: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 31 de Agosto de 2017

Carta n°: 11576200

A/C: JOSE EDILSON NUNES

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170466532 ASL-0328188/17

Vitima: JOSE EDILSON NUNES

Data Acidente: 24/06/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.seguradoralider.com.br, não utilize barras, pontos ou
traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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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 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/10/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE EDILSON NUNES

BANCO: 104

AGÊNCIA: 03808

CONTA: 000000014697-0

Nr. da Autenticação 4D608982D41D8708
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PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

JOSE EDILSON NUNES Sabemi Seguradora S/A

3170466532 Teresina Invalidez Permanente

24/06/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

Fratura exposta dos 4º e do 5º metatarsos com lesão do tendão extensor do pé direito.

Submetido a tratamento cirúrgico com osteossíntese com fixação de 02 fios de kirschner no 4º e no 5º dedos do pé
direito. Refere que não fez fisioterapia e que já teve alta definitiva do tratamento médico.
Limitação funcional do pé direito

Com sequela

29/09/2017

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

Ao exame vitima apresenta cicatriz com 03 cm no pé direito, região dorsal com afundamento, edema residual, rigidez
articular dos 3º, 4º, e 5º pododáctilos direitos, perda de força e diminuição dos movimentos articulares do pé direito.

Médico examinador: Mauro Ricardo Ramos Bilibio

CRM do médico: 6373

UF do CRM do médico: MA

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00

Total 25 % R$ 3.375,00

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

ACE GESTÃO DE SAÚDE LTDA

ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE

52.28426-0

UF do CRM do médico: RJ
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Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e
Quantificação de Lesões Permanentes em Vítimas do Seguro DPVAT

 
Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): JOSE EDILSON NUNES   Sinistro: 3170466532   Data: 24/06/2017

Endereço do(a) Examinado(a): Rua Nicinha, 3241, Casa - Satélite - Teresina - PI - CEP 64059-340           

Identificação - Órgão Emissor / UF / Número: [ SSP   /PI ] 2.038.920                 

Data local do exame: [ 29/09/2017 ] Teresina                     [ PI ]

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva as lesões produzidas pelo trauma, o resultado do exame físico voltado para as regiões lesionadas e o(s) diagnóstico(s)

Fratura exposta dos 4º e do 5º metatarsos com lesão do tendão extensor do pé direito. Ao exame vitima apresenta cicatriz com 03
cm no pé direito, região dorsal com afundamento, edema residual, rigidez articular dos 3º, 4º, e 5º pododáctilos direitos, perda de
força e diminuição dos movimentos articulares do pé direito.

a) O quadro clínico documentado neste exame decorre de lesão que tenha sido provocada em acidente automobilístico registrado

na forma de sinistro que indicou esta avaliação? [ X ] Sim [    ] Não

Caso a resposta seja "Não", favor NÃO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observações (item V(*)), se necessário

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) está(ão) relacionada(s) com as lesões decorrentes deste acidente, inclusive com os registros

em boletim de atendimento médico? [ X ] Sim [    ] Não

Caso a resposta seja "Não", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlação entre a queixa e o histórico do acidente, justificando-a nas observações (item V(*))

II. Descreva a evolução atual do quadro clínico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicações.

Submetido a tratamento cirúrgico com osteossíntese com fixação de 02 fios de kirschner no 4º e no 5º dedos do pé direito. Refere
que não fez fisioterapia e que já teve alta definitiva do tratamento médico.

III. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)? [ X ] Sim [    ] Não

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatômicas e/ou

funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitação funcional do pé direito

Caso a resposta seja "Não", concluir dentre as opçõe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opções "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31o da Lei 11.945/2009 determine o dano

corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente

os prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

(    ) "Vítima em tratamento"
Esta avaliação médica deve ser repetida em ___ dias

(    ) "Exame não permite conclusão"
Vide motivo do impedimento no campo das observações

(    ) "Sem sequela permanente" (Não existem lesões diretamente

decorrentes de acidente de trânsito que não sejam suscetíveis de

amenização proporcionada por qualquer medida terapêutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduações que sejam relativas às regiões

corporais acometidas.

Região Corporal (Sequela):
Pé direito                             

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

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

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

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

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

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

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

c) Havendo dano corporal total com repercussão na íntegra do patrimônio físico - assinale a opção abaixo sempre apresentando a

justificativa médica para este enquadramento no campo das observações (*).

(    ) Total = "100% da IS"

V. (*) Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valoração do dano corporal.

Mauro Ricardo Ramos Bilibio - CRM: 6373 - MA
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

JOSE EDILSON NUNES Sabemi Seguradora S/A

3170466532 Teresina Invalidez Permanente

24/06/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 25/09/2017

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

Fratura em pé direito

Não há como definir ou predizer a existência de limitação funcional permanente e insusceptível a terapêutica, a partir
da documentação fornecida.

Observações:

Documentos
complementares:

Encaminhado para Perícia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido após o
término do tratamento.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

CARLOS MIRANDA CHAGAS

52.34765-8

UF do CRM do médico: RJ
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Gente 
Seguradora 

* 0 0 2 0 -

L'?ÍP.'?,':i*'.ç6S. 

SINISTRO INVALIDEZ 

NOME DA 
VÍTIMA: T S D ^ ) ^ ^ -Df /L^cW MCJME^ 

PORTADOR / RESPONSAVEL: 

TELEFONE OV EMAIL 

S N O V O � P E N D Ê N C I A n REANÁLISE 

DOCUMENTAÇÕES: 

S CÓPIA AUTENTICADA OU ORIGINAL DO BOLETIM DE OCORRÊNCIA 
CZ] COMPROVAÇÃO DO ATO DECLARATÓRIO 
n CÓPIA AUTENTICADA DO LAUDO DO I M L 

Q DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML (PADRÃO DA 
SEGURADORA LÍDER) 

ffl DECLARAÇÃO DO PROPRIETÁRIO DO VElCULO ( CASO ACIDENTE 
ENVOLVA APENAS UMA MOTOCICLETA E A VITIMA NÃO SEJA/#|j?'j^^ 
PROPRIETÁRIO) ; L ^ % % % , , 
Ü U DOCUMENTAÇÃO MEDICO- HOSPITALAR j ^ ^ S g ^ G ^ ^ ^ 
[El CÓPIA SIMPLES DO RG E CPF 7^^^^^ 
� D U T - (CASO A VITIMA SEJA PROPRIETÁRIO DO VEÍCUL0>___/ ^ 2017 

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO ^ 

S ] CÓPIA DO CARTÃO DO BANCO OU EXTRATO BANCÁRIOeZ^^^ '^^ %se/,(/e 
Pvn - « -1 ^orrorcr. - '''�OjaC 

DECLARAÇAO DE RESIDÊNCIA ^-^^^fW^Í^P 
� Z l CÓPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA 

Recebido por: X x ^ / ^ x ^ f k f /Pj/ra^tH^í'^^ Data do recebimento: - ^ ^ A * ^ / ^ ^ ^ 

Vítima-^ ' p r n n A W V 

GENTE SEGURADORA S/A 
Av. Coelho de Resende, 465, loja C - Centro - Norte - CEP 64000-370 - TERESINA - PIAUI 

Fone: (85) 3085-4866 - E-maíl: dpvat.pi@genteseguradora.com.br 
www.genteseguradora.com.br 
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