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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

22/07/2020
Numero: 0809376-69.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 16/06/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

SAMARA DE LIMA BARBOSA (AUTOR) IGOR DE LIMA CABRAL (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

10888 |22/07/2020 09:38 [ PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190527235 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SAMARA DE LIMA BARBOSA Data do acidente: 03/06/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnoéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM HEMORRAGIA SUBARACNOIDE.
Descrigdo do exame VITIMA APRESENTANDO SEINDROME VESTIBULAR POS TRAUMATICA COM TESTE DE ROMBERG POSITIVO.
fisico: PERICIANDA EM USO DE QUETIAPINA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS. ALTA MEDICA .
Sequelas permanentes: Dano neuroldgico
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 19/09/2019

Conduta mantida:

Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com
comprometimento de fungdo vital ou 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
autondmica
Total 25 % R$ 3.375,00
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MIMISTERIO DA BALUDE

ESTADO BE PaUl SAUDE
MUKISIFIC DE TERFSINA T WALCA
CENTRO INTEGRADD OE SAUDE LINEL ARAUJO

ATESTADO

Pacicate — Samaa de Lima Barbosa Silve, 40 angs
LALIDO MEDHCO.

Atesto para s devidos fins que a paciente acima citada apresenla-se com seuyuela cognitiva, comportamental &
molora (hemiparesia & dircila), decorrentes de srmuma eranioencefalwo

CID 19 -T-30

Dy, Diege Bamos Terssina - Pl 64 de dazembro de 2015,
NEUROLOGISTA
CRM-PL}ES § CRM-CE 18351
&

RIEGD ALVES RamDs
WE LI G HEURCLOGISTA
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NOME DO PACIENTE: J0MANQ te foxmn; :_mbm ‘
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NUMERO DO PRONTUARIC: 96837 o

- - SAME :
SERVICO DE ARQUIVG MEDICO E ESTATISTIC {jﬁim 0
O HOSPITAL S0 DXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, LAE=
e T NTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
o A SUA UTILIZACAD”,

[}
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LAUDO MEDICG PARA SOLICITACAO DI

g [ MUDANCA DE PROCEDIMENTO ~ [ORIESE E PROTESE - OPME |
DIARIA DE LTI FATORES DI COAGULACAO ]
" |DIARIADE ACDMPA]\MTF . GASOTERADIA -
| |HEMODERIVADOS NUTRICAO PARAENTERAL / ENTERAL |
i 'DIALISE / HEMODIALISE PROCEDIMENTO FORA DAFAIXAE I"ARILX
r TATLBUMINA HUMANA 20% | X |IMPLANTE DE CAIETER CENTRAT. |
| 1 . =

. HOSPITAL: HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

C PACIENTE: Sausscincy . che . [Kiara Rabora 9@@(\_

PRONT.: T — -

PROC. ANT.: _ PROC.SOUICITADO: oo
- i ;"’ "f,.,._':‘é-.UI-a\-f‘“‘

[FUSTIFICATIVA: 1

L] -
: Pacicnte , acesso peniférico dificil, instahilidade hemodinamica, necewtandF' ‘de acesso -
venoso ceniral.

| ‘

s
' 3 a\
| 4 mt;%‘“‘ nms‘%“um -

pata: 9% ek s 17 . T {SRErCRADOMEDICO |

AUDITOR

DATA: ! ;& ASSINATURA DO AUDITOR |
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FUNDACAQ MUNICIPAL DE SATDE
HOSPITAL DE URGENC1A DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERACAO
CRITICA 1

Sevaa. e Lga Bahore Silua

- | Diagndstico pré-operatorio:

| Operagao tipo: IMPLANTE DE CATETER CENTRAL

i Cin[giﬁn: 1” Assistente:

. lnstrumentadora ) _ i Anestesia; Local_. —
Ancstemm thocaina 2% sem adrenalina
| Data da Oieracio: imicio: Fim:
Diagnostico Pos-operatorio:
Relatorio Imediato do patologista;
Acidente durante a operagio; - S = “J‘ -"; b = U'_-_;__l,-
; O Sl

DESCRICAO DA OPERACAO b e B

1 ASSEFPSIA + ANTISSEPSIA : .
2. COLOCACAC DE CAMPD ESTER!L r____‘.l-jm £

3. ANESTESIA LOCAL COM LJDOCA] NA 2%

|4. PUNCAO VENOSA CENTRAL W_é—m CLEJ:J;;L.;%M Uﬁn

|5 FIXACAO DO CATETER
6.CURATVO B i
- ,//’V n]]lulﬁlmdd"ﬂﬂn‘
‘ i s}
- ) //// X Fslﬂﬁlm‘ﬂﬁggg;l b
| A CRM-P1 3% ]

!
|
]
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FUNDACAQ MUNICIPAL DE TERESINA

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR, ZENON

ROCHA
a ADMISSAO Unidade Critica 1
ome: SAMARA DE LIMA BARBOSA SILVA Prontadrio: 36834
dade: 40 anas Naturalidade: Procedéncia: TERESINA-PL
e 2670371979
LA

iciente vitima de acidente motociclistico (colisio moto-caminhdo), trazida pelo SAMU com ECG 6, realizow
C de Criinig que evidenciou: EDEMA/HEMATOMA SUBGALEAL FRONTAL A ESQUERDA,
EMORRAGIA SUBARACNOIDE TRAUMATICA SUPRATENTORIAL, SOBRETUDO A DIREITA.
ISCRETA CONTUSAO PARENOQUIMATOSA NAQ HEMORRAGICA PARIETAL A DIREITA,
C de coluna cervical sem sinais de fratura, TC de Tdrax com contraste evidenciando: MINIMO DERR A
LEURAT BILATERAL, COM ATELECTASIA ADJACENTE. MATERIAL DENSO, DE PROVAVEL
RIGEM HEMORRAGICA, ADJACENTE A CROCA DA AORTA E SUA PORCAO DESCENDENTE.
ISCRETCO PNEUMOTORAX A DIREITA. TC de abdome superior: DENSIFICACAQ DE PLANOS  —
DIPOSOS RETROPERITONEALS EM SITIO RETROPANCREATICO, NA REGIAO DO HILO RENAL
SQUERDO. LEVE HIDRONEFROSE BIL ATERAL. Radiclogista indicou exame contrastado. TC de pelve:
EQUENA QUANTIDADE DE LIQUIDO LIVRE NA CAVIDADE PELVICA. Paciente deu entrada nesta ,
ridade ajnda com 02 suplementar onde foi submetida [OT + VM com sedoanalgesia, posteriormente
ieionado CVC em VED, f
O-MORBIDADES: Admissio sem familiares presentes. o 55
[EDICAMENTOS: - LA
EXAME FISICO 3

ey
P

ERAL: REG, sedado, anictérico, aciznotico, afebril, com miltiplas laceragbes, em face (iébiés, hematoma
1 testa, e proximo 4 orelha direita), € em mmii.

EURQLC’IGICO: Pupilas 1socdricas, midticas, puntiformes apds sedagio,

P. RESPIRATORIO:
lwmnurios vesicolares dimina{dos em bases, Em ventilagio mecdnics (I0T) com boa complaseéneia

N

T—

P. CARDIOVASCULAR:
ulhas'normofonéticas, ritma regular em 2 tempos, sem sopros, taquicardia sinusal,

P, DIGESTORIO:
deido, depressivel, ruidos hidroaéreos presentes, sem visceromegalias ou massas palpdvels, sem sinais de '
iitagdo peritoneal.

XTREMIDADES:
1lsos perifénicos presentes e simérricos.

IPOTESE(S} DTAGNOQSTICADA(S):
JLITRAUMA -+ TCE (HSAf) + PNEUMOTORAX DISCRETO A DIREITA. ..

ONDUTA:
SUBPORTE INTENSIV(:;

IXPANSAO VOLEMICA COM CRISTALOIDES;
SNCIONO CVC EM VED SEM INTERCORREN CIAS;
AVALIACAO DA NCR: SEM LESOES NEURQCIRURGICAS / SUPORT r cumco

K
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE =
o, TOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROGHA ﬁ:ﬁa Vsl do soe SUS?
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VALIACH ACICA: HEMA T (ORIGEM NAQ LOCALIZADA _
CAVALIACAO DA C. TORACICA: HEMATOMA PERIAORTICO DE © ) A
MDICOLiCADRTc)GRAFm OU ANGIO TC DE TORAX PARA LOCALIZAR PROVAVEL ORIGEM
I{LESAOQ DE A INTERCOSTALTY ASSIONALS
- SOLICITO ROTINA DE EXAMES ADMISSIONALS; DU
PROGRAMAR NOVA TC DE ABDOME COM CONTRASTE APOS AVALTACAO DE FUNGAO :
RENAL / PROGRAMAR ANGIO TC DE CRANIO; |

- SOLICTTO AVALIACAO DA C. TORACICA (PEQUENO PNEUMOTORAX) PARA |

CACOMPANHAMENTO;
"TERESINA IMEDICO: quég;ﬂﬁﬁﬁn‘;g e
i03/06/2019 g aﬁ\%‘é‘.’{ ks
e B
]
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| RELATORIO DE ALTA

Paciente: SAMARA DE LIMA BARBOSA SILVA Prontuario: 56834 Data de nascimenio: 20/03/1979%
4 POLITRAUMA-LAD/ CONTUSAO PULMONAR/DERRAME PLEURAL BILATERAL
HDA: Paciente trazida pelo SAMU apds acidente de trénsito colisdo moto X caminh&o com ecg 6. Ralizado
suporte a0 paciente vitima de rauma, evoluindo com nevessidade de iot. Avaliada pelo NCR - TC de cranio
evidenciando HSAt em tronco cerebral, sem lesdes neurccirirgicas € sem sinals de framra em colune
cervical, Parecer da neurocirugia do dia 07/06/19: sem condurta cirirgica. Parccer da cirurgia toraciea
04/06/19; conduta expectante. Parecer cirurgia vascular 03/06/10: realizagdo da angioTC.Encaminhada da
nnidade critica [ para o posto 4 dia 12/06/1%. Fex usu de Tazocin por 6 dias Evoluiu com BEG, extubada corn
_sucesso, hemodinamicamentic estavel, glasgow 11, semn sedoanalgesia.
HENAME DE INMAGEM:
TC DE PFLVE 03/06/19: FEQUENA QUANTIDADE DE LIQUIDO LIVRE NA CAVIDADE PEIVICA, |
., BEXIGA DE CONTORNOS RECULARES E DIMENSGES NORMALS; ALCAS INTESTINAIS E '
RETOSSIGMOIDE DE ASPECTO MORFOLOGICO E DISTRIBUICAC NORMAIS.

.TC DE TORAX 03/06/19: MINIMO DERRAME PLELRAL BILATERAL, COM ATELECTASLA
ADJACENTE: MATERIAL DENEO, DE PROVAVEL ORIGEM BEMORRAGICA, ADIACENTE A CROCA DA
AORTA E SUA PORCAO DESCENDENTE; DISCRETC PNEUMOTORAX A DIREITA; LEVE ESPONDILOSE
TORACICA.

-TC DE ABDOME SUPERIOR 03/06: DENSIFICACAD DE PLANOS ADIPOSQS
RETROPERITONEAIS EM SITIO RETROPANCREATICO, NA REGIACQ DO HILO RENAL ESQUERD®; LEVE
HIDRONEFROSE BILATERAL; FIGADO COM DIMENSOES NORMAIS, CONTORNOS REGULARES E

. PARENQUIMA HOMOGENED; BAQO COM DIMENSGES NORMAIS, CONTORNOS REGULARES E
. PARENQUIMA HOMOGENEC; NAQ [DENTIFICAMOS LESOES PARTETAIS NA AORTA.

TC DE CRANIO 07/06: HEMORRAGIA SUBARACNOIDE AGUDA EnM REGLAD FRONTO PARIETAL
DIREITA, APAGANDO SULCOS CORTICAIS ADJACENTES; PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM ~—
COEFICIENTE DE ATENUAGAD DENTRO DA NORMALIDADE,: SISTEMA VENTRICULAR COM '
OIMENSOES E MORFOLOGLA NORMAJS; AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.

- ANGIO TC 04/86:TURQ ENDOTRAQUEAL NORMOPGSICIONADO; PEQUENO DERRAME

PLEURAL BILATERAL ASSOCIADO A PARCIAL ATELECTASIA RESTRITIVA DOS LOBOS PULMONARES
INFERIORES; RARAS ESTRIAS E FAIXAS FIBRROATELECTASICAS NAS BASES PULMONARES;
OSTEOFITOS MARGINAIS INCIPIENTES NOS CORPOS VETERRAIS DA COLUNA DORSAL; NAO HA

. FOLHA DE ENCHIMENTG OU SINAIS DE DISSECCAD NA AORTA; TRONCO E ARTERIAS PULMONARES
PERVIAS E SEM FATXAS DE EXCHIMENTO; DENSIFICACAC DA GORDURA MEDIASTINAL, SOBRETUDC

. PERIORBITARLA SEM REALCE ANOMALQO DAQ MEIO DE CONTRASTE.
4 EXAMES LABORATORIALS (16/06/201%) HEMACIAS 3.57, HB 10.8; HT 32.9%; leucocitas
16300; neatréfilos 12877; segmentados 12877: plaquetas 633000; ureia32; crearining 0.5; sodic

L

144; potassio 4.36; chleio ionizado 1.157; magnésio 2.3 8 L
SHEMOCTULTURA 07406/19: NEGATIVA., N
4 EXAME FiSICO:
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- Neurolégico: Sem sedagho, glasgow B, pupilas isocdricas médias fotorreagentes;

- Respiratério: Modo espontinen, BNF EM 2T, nano regular, sem sopro,
“Hemodinfmica: enchimenta capilar <2s, pulsos fortes, extremidades guentes. ACR: MY+
bilateralmente, zem Ruidos adventicios,

-Gastrintestinal: dieta sem volume residual em SNE, ahdeme fiacido, depressivel, RHA+,
Cd: Alta do posto 4; y

Teresing, 17 de junke de 2019

&
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RELATORIO DE ALTA

Pacietite: SAMARA DE LIMABARBOSA ST VA Prontudrio: 56834 Data de naseimento: 20/0311979

& POLITRAUMA-LAD/ CONTUSAO PULMONAR/DERRAME PLEUGRAL BILATERAL
HDA: Paciente azida pele SAMU apds acidente de iransito colisko moto ¥ caminh@o com ecg 6. Ralizado
suporte a0 paciente vitima de trauma, evoluindo com necessidade de iot. Avaliada pelo NCR - TC de crinio
avidenciande HSAt em tronco cerebral, sen Jesdes neurocirdtgicas ¢ sem sinais de fratura em coluna
cervical. Parecer da nevrocirugia do dia 07/06/190 sem eondute cirfrgica. Parecer da cirurgia tordcica
04/06/19: conduta expectante. Parecer cirargia vascular 03/06/19: realizacdo da angioTC.Encaminhada da
unidade critica I para ¢ posta 4 dia 12/06/15. Fez usa de Tazocin per 6 dias Evoluiu com BEG, extubada com
sucesso, bemodipamicamente esthvel, glasgow 11, sem sedoanalgesia.

#EXAME DE IMAGEM:

-TC DE PEIVE 03/06/19: PEQUENA QUANTIDADE DE LIQUIDO LIVRE NA CAVIDADE PELVICA; -
BEXIGA DE CONTORNOS REGULARES E DIMENSOES NORMAIS, ALCAS INTESTINAIS E
' RETOSSIGMOIDE DE ASPECTO MORFOLOGICO E DISTRIBUICACL NORMAITS,
L TC DE TORAX 03/06/19: MINMO DERRAME PLEURAL BILATERAL, COM ATELECTASIA
ADJACENTE:; MATERIAL DENSO, DE PROVAVEL ORIGEM EMORRAGICA, ADJACENTE A CROCA DA
AORTA E SUA PORGAO DESCENDENTE; DISCRETO PNEUMOTORAX A DIREITA; LEVE ESPONDILOSE ¢
' TORACICA.

.TC DE ABDOME SUPERIOR 03/06:  DENSIFICACAQ DE PLANOS ADIPOSOS
RETROPERITONEAIS EM SITIC RETROPANCREATICO, NA REGIAO RO HILO RENAL ESQUERDO; LEVE
HIDRONEFROSE BILATERAL; FIGADO COM DIMENSOES NORMAIS, CONTORNOS REGULARES E
PARENQUIMA HOMOGENEQ; BACO COM DIMENSOES NORMAIS, CONTORNOS REGULARES E
PARENGUIMA HOMOGENEO; NAO IDENTIFICAMOS LESOES PARTETAIS NA ACRTA.

_TC DE CRANIO 07/06; FEMORRAGIA SUBARACNOIDE AGUDA EM REGIAQ FRONTO PARIETAL -
DIREITA, APAGANDO SULCOS CORTICAIS ADJACENTES; PARENQUIMA CEREBRAL £ CEREBELAR COM
" COEFICIENTE DE ATENUAGAC DENTRO DA NORMALIDADE.; SISTEMA VENTRICULAR COM
' MENSSES E MORFOLOGIA NORMAIS: AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.
- ANGIO TC 04/06:TUBO ENDOTRAQUEAL NORMOPGSICIONADO; PEQUENC DERRAME ’
PLEURAL RILATERAL ASSQCIADO A PARCIAL ATELECTASIA RESTRITIVA DOS LOBOS PULMONARES
' NFERIORES; RARAS ESTRIAS E FAIXAS FIBROATELECTASICAS NAS BASES PULMONARES:
OSTEOFITOS MARGINAIS INCIPIENTES NOS CORPOS VETEBRAIS DA COLUNA DORSAL, NAO HA
FOLHA DE ENCHIMENTO QU SINAIS DE DISSECCAD NA AORTA; TRONCO E ARTERIAS PULMONARES
PERVIAS E SEM FAIXAS DE ENCHIMENTC, DENSIFICACAO DA GORDURA MEDIASTINAL, SOBRETLDO
PERIORBITARIA SEM REALCE ANOMALO DAO MEIO DE CONTRASTE.
# EXAMES LABORATORIAIS (16/06/2019): HEMACIAS 3.57; HB 10.8; HT 32.9%; leucbeitos
16300; neutrdfitos 12877; segmentados 12877, plaguetas 683000, pr;ia 32;vcreatinina 0.5: sedio
144; potéssio 4.36; célcio ionizado 1,157, magnésio 238 s e
SHEMOCULTURA 07/06/19: NEGATIVA. '
# EXAME FiSTCO: ‘e

El

L
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- Nenrolégico: Sem sedago, glasgow 11, pupilas isoedricas médias fotorreagentes;
- Respiratirio: Modo espontéineo; BNF EM 2T, rittao regular, sem Sopro.
- “Hemodindmica: enchimento capilar <28, pulsos fortes, extremidades quentes. ACR: MV+
bilateralmente, sem Ruidos adventicios.
-Gastrintestinak: dieta sem volume residual em SNE, abdome flacido, depressivel, RHAT, i
! Cd: Alta do posto 4,

Teresina, 17 de junho d= 2019
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE TERESINA

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON |

iROCHA
S
- T ADMISSAO UTT ~ POSTO 4
Nome: SAMARA DE LIMA BARBOSA SILVA Prontudrio: 56834
Tdade: 40A : ' Procedéncia: UCT 1

H.IA |
Paciente trazida pelo Samu apos acidente de rinsito colisio moto x caninhio,

Realizado suporte ao paciente vitima de trawma, evolui com necessidade de [OT.

Avaliada pela NCR — tc de erfinio evidenciando HSAL em tronco cerebral, sem lestes neuricirirgicas e sem
sinais de fratura em coluna cervical.

Solicitada avaliacio da cirurgia vascular por imagem sugestiva de hematoma periadrtica em TC de torax. sem
evidancia de dissecgo apds a realizagiio de angio TC de torax.

.CGJ-..#.*IURBIDADES: - peic sem acompanhante
EXAME FiSICO
GERAL:
Estado geral regular, normocorada, hidratada.
NEEROLOGICO:
Vigil, obedecendo aos comandos,
AP. RESPTRATORIO:
Em IOT/VM bem acoplada, boa saturagn, en desmanie ventilatorio.
AP MV 4+ em ambos HT's, g/ BAS,

AT CARPHOVASCIILAR:
AC: RE2ZT, BNE, 85;
Hemoestdvel

. AP, DIGESTORIO:

Abdome globoso, depressivel, indolor a palpagio, hémia umbilical.
$IST. MUSCULO-ESQUELETICO:
. Membros tréficos, perfundidos,
“EXAMES REALIZADOS:

TC de crinio ! T de thrax / To de abdome / Angio Te de torax
R de torax

Exames laboratoriais

HIPOTESE(S) DIAGNOSTICADA(S):
_PDLITRAUMA— LAD ! CONTUSAD PULMONAR { DERRAME PLEURAL BILATERAL

' CONDUTA: L - .
- Suporte intensivo 5t o :
— Mantido ATBterapia — Tazoein D6 — vigiidncia mfecciosa .- &
— Rotina admisséo g
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————————

lL-3ome du eotabelacizente sellsltants: 2-CERG Cadigo da

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT BEB23856 Intarnagio:
I-Fooe, do estabelsciments sxesuLinie: AN

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5B28856 240361 |

IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

5-Nome: sapaRA DE LIMA BRRBOSA SILVA

& - ProntuAric: EEB34

Ag; 18989136 - BEF PL

T=0HE: BESEOEDSD30Z28505 #-Nasgimentct 20/Q03/1879 4y-gZexs: FPeminios
i7-Tone: 8- BH0E-I803

uioifig:  MARTA MIRTAM DE LIMA BAPEOSR
I9-mespr  ANA DHIRLEY DE ALMETDA i4-toz:  Sem Infommmodo
15-Fqdez: TUA CARTETRCG PITAEILVO €S B3S - KAFEENSS - CEF: 44000-010

17-Cod. TREE: 2311490 15-UF: PT 16G-027: £4000~010

TOSTIFICATIVA DA INTERNAGAD o

1é-Manszc: TERESIMA

30 - Fronclpals sipals_e sintamas zlinicos: i “ N cp,f

Pasiente palitraumatizada, celisie motoxceminhis. CAMOGR A }MﬁUTﬁﬂGRT&d‘:
EGME: e
M Loy o 0]
TA_ Ton o 3 Aot doti?

- ) -
) A 15K
71 -~ Condicfes que “ustificam & internachc: [y . '
politrauma
1
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P o - d0=Ho Bill B al-Gdric:
361, } Apldente de Transito i s G.EAheTe T
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Dechriaz JPEJRD DnOR;
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;_m HOSPITAL BE URGENGIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA ‘:E‘:"'Smm. e ot SUS
ke |

REQUISIGAO DE PARECER

JA CLINIC&%/% M‘b ﬁ‘f ;gf/éw/ ;—"{ Cf’? 6/

L CLINIGA C Tl acda LE'TU /g;f 3

MOTIVD DA CONSULTA

L ril gl
J W W%(’W

Y

w2 050l Py

AL &1 Y 5,2 ASE. MEDICO CONSULTANTE

1
‘ARECER

t

gt pA /yw A st éf"l'.. Lecideinit euhen /?ﬁm A
Zou..ﬁ;mf‘lv :
AW pfft. H 6LMD0'-”“JMJ"~
»*/é’ r;\, L M—’g‘««»«fn bg...,gwgz.d.-w-ﬂr

DATA: / g

ASS, MEDICO ESPECIALISTA

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 09:38:18 Num. 10888279 - Pég. 17
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20072209381853200000010324172
Numero do documento: 20072209381853200000010324172




. - HOSPITAL DE URGENGIA DE TERES’!N& WOT. : o d f :] O . ’
!? Rus Lr. Stte Tito 1820 Meden¢do - Fone: B 3223 Gids
Z 9)

T TERFSINA PT CHF: S4017-3%  CHRG: O6.52%.917,0092-02 : PRESCRICAC MEDICA Wo.: 50552 - Em: (23/06/
{ o:]E‘n ienke: J Dt.Nasc.iClinJ.Da: Enfermaria; Madico healaten
40381 ELEkE] ISAMAM DE LIMA BAKHOSA SILVA ’2:‘-.{".‘;1&1’9’ CLINICR CIRUDRGICS - pog EHFERMAREA 17
Evolcao: | aceoz rordvry, » CONSCIENTE, ETUMET 20, S0TIC1TE PRRECRR LR o ~0FALTon £ DUOLATHICN; EOR 127 Alergias: Diagnéstico/Comertidades:
ilora: SULITRAUME Lan SUONNTUSAT BULMOMUE T DERRAME  PLETRy

Seq. : Deecrigha-Apregentacio/theervario: Dose:| Unid.:| ¥ia: |iot.: [Recons:| 5l 7ol Horarioe: RELATCRIO DE ENFERMACEM:
ENTERAL via SHE IGAstrica), Sonda; ENE N° 14,
Dieta . i Misto Nutritianista <%
Volume: 100} ml {Vala descritive ah aedrihpa larla QRIE B33
100m de 3/3h, sgma filtrads 100l nos dnkamvales 1 @’_
L | cLoMeTa bR sA01o 0,03 (soRo  FToSTONOGICE) 1,00 |Anpola B @ LT
£00ML srsu' mmADo
500 %(ﬂt’m)/( ot |
z 1,C0 |mn v #/Bh '72 : i
-
LY 8- | Zﬂm
5 1,00 [Ampela Y @ aD
[ B.RCMDI’RIM By /ML, :EH_J, 214, 1,00 |Angeala [ %/
5 CAP'DOPR_IL ZE.m';. 1,00 |Compsim ENE BN
S0 PRSI B/ pam il = /
& GLICDS! SD%. m:.r AMP 10m. 4,00 [Anpola Y ;;5’!,,.—
SE GLYCEMIA <8 OMGFDL i
1,00 |Frazmo | Subouta jn/,

DMewy entoral hipercaldcics (1.5 kcalfmly e hiperprotaica 17: G/L PHOT)

\ (23uB 2018 anszziie 1LAE YRR - ; . E - X — .
< -
38! . 10888279 - P4g. 18
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 09:38:18 Num. 10 g

http /ltjpi.pje.jus.br: 8ollg/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=20072209381853200000010324172




MINISTERID O SADDE

ESTADO JE Fayl SAU @
MUNICIFIO DE TERESINA aresepda DE
GENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEL ARAUJG -

ATESTADO

Pugiente — Samara de Lima Barbosa Silva, 440 anos

LAUDO MEDICO
Ateslo para o3 dc\:1d95 fins que a paciente acima citada apresenta-s¢ coln sequcla cognitiva, conportamental &
maicra (hemipatesia 4 dirsite). decorrentes de trauma cranioencefiluo, .

CID 10 - T-90

Teresing - Pl, 28 de agosto de 20149,

4
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MEDICO NEURGLOGISTA T i
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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, 16 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190527235 Vitima: SAMARA DE LIMA BARBOSA

Data do Acidente: 03/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SAMARA DE LIMA BARBOSA

Apds revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 15/01/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15374679
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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, 11 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190527235 Vitima: SAMARA DE LIMA BARBOSA
Data do Acidente: 03/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SAMARA DE LIMA BARBOSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00229/00230

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

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.

00440115

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14925679
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190527235 Vitima: SAMARA DE LIMA BARBOSA

Data do Acidente: 03/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SAMARA DE LIMA BARBOSA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00
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Dano Pessoal: Lesdes neurologicas que cursem com

comprometimento de func&o vital ou autonémica 100%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

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

Recebedor: SAMARA DE LIMA BARBOSA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000001989

Conta: 0000092211-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 Recomeco, 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

Estamos 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, 13 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190527235 Vitima: SAMARA DE LIMA BARBOSA

Data do Acidente: 03/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), SAMARA DE LIMA BARBOSA

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

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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: 24/09/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SAMARA DE LIMA BARBOSA

BANCO: 104
AGENCIA: 01989
CONTA: 000000092211-3

Nr. da Autenticacdo F74890B537B4CBRO
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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: 3190527235

Nome do(a) Examinado(a): SAMARA DE LIMA BARBOSA

Enderego do(a) Examinado(a): R CART PINTASSILGO - Teresina - Pl - CEP 64005-690
Identificagao - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 1999136

Data e local do acidente: [ 03/06/2019 ]

RUA SIMPLICIO MENDES PROX AO SENAC CENTRO TERESINA PI

Data e local do exame: [ 19/09/2019 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM HEMORRAGIA SUBARACNOIDE.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
VITIMA APRESENTANDO SINDROME VESTIBULAR POS TRAUMATICA COM TESTE DE ROMBERG POSITIVO.
PERICIANDA EM USO DE QUETIAPINA.

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

[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
TRATAMENTO CONSERVADOR. EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS. ALTA MEDICA .

V. Existe sequela (lesdo 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 opc¢des 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 e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

no campo das observagoes (*).

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

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

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

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Sistema Nervoso Central

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

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

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

Regiado Corporal (Sequela):

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

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

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

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

Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0315009/19
Vitima: SAMARA DE LIMA BARBOSA Data do acidente: 03/06/2019
. . SAMARA DE LIMA
CPF: 877.722.053-68 CPF de: Préprio Titular do CPF: BARBOSA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

SAMARA DE LIMA BARBOSA : 877.722.053-68

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/09/2019 Data do cadastramento: 11/09/2019
Nome: SAMARA DE LIMA BARBOSA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 877.722.053-68 CPF: 059.344.647-01
SAMARA DE LIMA BARBOSA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider do

Consdrelon de .r~x_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0315009/19
Numero do Sinistro: 3190527235

Vitima: SAMARA DE LIMA BARBOSA Data do acidente: 03/06/2019
. . SAMARA DE LIMA
CPF: 877.722.053-68 CPF de: Préprio Titular do CPF: BARBOSA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 15/01/2020 Data do cadastramento: 15/01/2020
Nome: SAMARA DE LIMA BARBOSA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 877.722.053-68 CPF: 059.344.647-01
SAMARA DE LIMA BARBOSA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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