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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0802122-13.2019.8.18.0065

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Pedro I
Ultima distribuicdo : 04/09/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

24/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SANDRA MARIA DE OLIVEIRA SANTOS (AUTOR)

CAIO CESAR HERCULES DOS SANTOS RODRIGUES

(ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

12223 24/07/2020 09:47 |PROCESSO ADMINISTRATIVO

DOCUMENTO COMPROBATORIO
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O PEDIDO DO SEGURQO DPVAT

ENCONTRA-SE DIGITALIZADO NA

PASTA/ABA AUTORIZACAQO DE

PAGAMENTO.
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Secretaria de Seguranga Pubiica Bolelim ¢¢ acorrencia

Delegacla Geral de Polfcia Civil I l“"l“ ||| “I" | | “ |“|
5isB0 - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE QCORRENCIA N°: 110510.000585/2019-24 d
Unldade de Registro: DP DE PEDRQC § Resp. pelo Reglstro: Marcos Regerle Sousa De Olivelra
DatafHora: 0%05/2015 - 11:30

TN T g ielw T iy - T DADDS DA OCQRRENCIA, G, - N TN ]
Unidade Palicial Responsdvel Data’Hora

CP DE PEDRO H . 28032018 - 18:20

Tipe Losal * -

WVIA PUBLICA bl

Municlpio Bairre ;

PEDRO (I _ QUTROS - ZONA RURAL s

Endarego i

ROGA DOS PEREIRAS, N°: 2
Complemento Ponto de Referéncla :é-:,

PROXIMC AQ ZE GARAPA £

b R e * T DADOS DOS.PERSONAGENS ENVOLVIDDS , ~

PAF o S PR e A L rm -
Nome: SANDRA MARIA DE OLIVEIRA SANTOS Tipa Envolv,: VITIMA/Noticianta
Mae: TERESINHA PEF!E!R.P. DOS SANTOS
Enderaco: LOGCALIDADE ROCA DOS PEREIRAS, M° SN
Gomplemento: ROGA DOS PEREIRAS

T VIS T THSHES

2

'rib'f.‘-‘t.—

"p/;n'b'ld‘ nOwOad 1

Balrro: OUTROS - ZONA RURAL a N D 2
Cidade: PEDRO N1 o GE B )
Nome: FABIANA ALVES DOS SANTOS T Tipo Envalv.: TEGTEMUNRAZ, n 2% Fa B°
Mas: FRANCISCA ALVES DOS SANTOS B 3¢ o=

; S 4

oipa

Endereco; LAGEIRO, N° S c
Complemenia: LAGEIRD

Balire: QUTROS - ZONA RURAL

Cldade; PEDRO I :. ;
Nome: LUCLENE MARTING DE SQUSA Tipo Envolv.; TESTEMUNHA.
RiG; 3234897 5P PI r
Mia: LUSIA ALVES DE SOUSA

Enderecc: RUA SORLAND FEDRO DE SOUSA, N® 375
Balmm: SANTA FE

Cldade; FEDRO I
b o T T w A NATUREZA(S) DA OCORRENGIA 1~~~ =
Natureza(s) da Qcorréncla

1 - LesAa corporai acldental no transita,

=d 3

B ek

T D o B

bene Gt & T e T R YEICULD(S) ENVOLVIDO(g) . .7 _
Marca: Modela: Ang: Placa: Chagsi: Ronavam: Cor:
1-HONDA. CG 125 TITAN KS 2001 LWEZ91) 8C2IC3M01ROZI564 T4B468320 . Azul

Condutor: SANDRA MARIA DE QLIVEIRA SANTOS

End: LOCALIDADE ROCA DOS PEREIRAS Mumers: SN Complamento: ROCA DOS PEREIRAS

Cidada: PEDRO I UF: Pl Baimo: OUTROS - ZONA RURAL

Proprietdrio: ANTONIOQ FERREIRA MARTINS

End: RUA DES ALVARD BRANDAQ Nomero: 208

Cidade: PEDRO |i UF: Bairro: OUTROS - ZONA URBANA,
b G i L 4 T RELATO DA GGORRENGIAE ™ T T T el =T
A VITIMA INFORMA QUE NA DATA DO DIA 28/03/2018. VINHA TRANSITANDO NA MOTOCICLETA CITADA ACIMA, PROXIMG
AOQ GARAPA SHOW, QUANDC DE REFENTE UMA VACA ATRAVESSOU A FISTA,QUE PISOU NO FREIQ DA MOTO MAS
COMO ESTAVA MUITO PROXIMO NAD TEVE TEMPO DE DESVIAR DO ANIMALQUE COLIDIU COM A VACA;QUE ACQ CAIR NO
CHAQ DESMAIGU E FOI SCCORRIDA PGR TESTEMUNHAS QUE LIGARAM PARA O SAMUR QUE LHE SOCCORREU E LEVOU
PARA O HOSPITAL MATERNIDADE JOSEFINA GETIRANA NETTA-QUE DEPOIS DE ALGUNS DIAS FO! LEVADA PARA
TERESINA ONDE PASSOU POR UM PROCEDIMENTO CIRURGICO NO PULSC ESQUERDO:EM TEMPOINFORMO QUE A
Boletim de Qcomdngia emifico em: QRASZ6TS 17:30 - BsBOE2011-2010 AT Piging 1/2
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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, 09 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190341576 Vitima: SANDRA MARIA DE OLIVEIRA SANTOS

Data do Acidente: 28/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SANDRA MARIA DE OLIVEIRA SANTOS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: SANDRA MARIA DE OLIVEIRA SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000004623

Conta: 000001189-4

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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LAY Jud- 3L SANDAA ABIA TP cLiVEA Sawrel
REGiSTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FAEXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (WITIMA/RENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP M 34572012
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acBncia: [ {&) 3 1) CONTA:(QJUU 11¥9 ] AGENCIA:SD CONTA: L JO
|infarmas 12 diglba se existir] fintorrnar o digito s2 exkstr] Uinformar o digha s erlsir) finfarmar a digito 3o resticl
k-_“' —— —mma s CHeRe —_— - -
Autarize 3 Seguradora Lider 3 crediiar na conta l“anrarla infarmada, de minna tl!ularldadP o valer da indenizaciosreombol:e do Segurs DAl
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sab as penas da lei, que estow Pmpossbilitado de agreseniar ofando doinstituto MAdICa Cepal IML] para 08 fing ve requenmento de indenizagas
do Segura DPVAT oor invalidez pes inanente, oma wez que [assinelar uma das opedes):

Nao ha IML que atenda # regide da acldenta ou da minha residBncia; ou
D O IML gue aterde a regido de acidente ouda minha residéncia nae realiza pericias para fins do Segurn DPYAT; ou

D O IWL gue atende a regido do acidente ou da minha rasidéncia resliza pericias com prazo superior a 90 (novental dias do pedido.

Peip metiva assinalada, solicite a prazseguimenlo da andlise do meu pedids de indesszagd o do Sepuro DFWAT, por invalidez permanente, com base na cocomentagao
apresentara, cancordanda, desde ja, erm me submetes & avaliagdo mbdics &s custas da Segaradars Lidar para vesificacSa da axisténcia e guantificagio das lesGes
aprmanentss dergr rentas de aciderte de traasito, comforme ei 61947 /4, a1l 30, §1°, declararco que esta autarizagio n&a sipnifice préwvia ooncordancia com A futura
avahaguo médaca ou nonrpnzia aq tireite do cantesta la, caso discorde de sou conteddo.
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DECLARACAD DE UNICOS BENEFICEARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MIIRTE
Estado civl da witima: [] Soiteire [ ] Casadone Civilt [} Cvordade [ Separada Judicaiments [ viowo | Data da ébito da witima:
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Vitimia tewa fiIHE”_S:i‘r;_ 3 Maa | Setinha filhos, infermar auantos Mitima epay Sin:l T Nﬁn
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Wiiors: Falecldos: Tiaveitirg (vai nascert?
Estou u:ierme de Gue 3 Sepuradara Ulder pagard, caso devida, & indeniracio do Seguqo NPYAT par marte aquelas benefickanos que 5= apresonmrem £ PTOVIrEm
esta condigdc, cstanco clente, ainda, de que qualguer 4missan ou declaragan ndo verdadeirg pocerd gerar 3 abrigagdo de ressasir oovaler secebkida, a'ém da
responsabilda e cominal por infracho 0o arae 299 do Chdiga Penal,
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H Assinatura

{*} Assinatura de quern assina A ROGOD
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Assinatura da wltimasheneficlaric (declarante)

CPF: , ‘l ﬁ/ﬁ
|

Assinatura do Representanta Ligal (8¢ houver) Assingtura do Procurador [se holyer)

{*] B witimafhenefidaric nao alfabetizado deverd escolher outr possoa alfabetitada, maior e capaz, para preencher @ assinar o presents formuotanio, & SEU ROGD,
na preschga de 2 dduas) testemunhas malares e capazes, comprometenco-se a dar- It cincia dao inteire weor do conteddo, ames do preenchimenta e assinatua.
NECESSARIC ANEXAR COHPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

LVID1/2018

1 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/07/2020 09:47:46 Num. 10953615 - Pég. 5
1y http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072409474568200000010384556

oL
Numero do documento: 20072409474568200000010384556



4 ?_ w
A=
=
g REO N o2 9242952 .
S TNORA VAR ATCG AN TOS)
L ; . -, "ERMTO

1 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/07/2020 09:47:46 Num. 10953615 - Pég. 6
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072409474568200000010384556
Numero do documento: 20072409474568200000010384556




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 Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190341576 Vitima: SANDRA MARIA DE OLIVEIRA SANTOS
Data do Acidente: 28/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SANDRA MARIA DE OLIVEIRA SANTOS

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. 01049/01050

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.

00030525

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
&
3
ol
<
©
£
©
(]
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/07/2020 09:47:46 Num. 10953615 - Pé.g. 7

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072409474568200000010384556
Numero do documento: 20072409474568200000010384556




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: 03/06/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANDRA MARIA DE OLIVEIRA SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 04623
CONTA: 000000001189-4

Nr. da Autenticacdo CCT7F85049C65F249

Num. 10953615 - Pag. 8




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0174669/19
Vitima: SANDRA MARIA DE OLIVEIRA SANTOS Data do acidente: 28/03/2018
. . SANDRA MARIA DE
CPF: 041.489.293-31 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA SANTOS

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

SANDRA MARIA DE OLIVEIRA SANTOS : 041.489.293-31

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- 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 indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 23/05/2019 Data do cadastramento: 23/05/2019
Nome: SANDRA MARIA DE OLIVEIRA SANTOS Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 041.489.293-31 CPF: 158.640.827-59
SANDRA MARIA DE OLIVEIRA SANTOS ANDREZA ALVES DA CUNHA
] ”-:_J Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/07/2020 09:47:46 Num. 10953615 - Pég. 9
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190341576 Cidade: Pedro II Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SANDRA MARIA DE OLIVEIRA Data do acidente: 28/03/2018 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.
SANTOS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACiO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 29/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATUBA DISTAL DO RADIO ESQUERDO. P19
AVULSAO DO PROCESSO ESTILOIDE ULNAR A ESQUERDA. P25
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER. P22
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
] ”-:_J Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/07/2020 09:47:46 Num. 10953615 - Pég. 10

,_E:,"'EI"%.": http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072409474568200000010384556
iy 1
E 4. Numero do documento: 20072409474568200000010384556



> - L

-----

G oardc.urdma DE DANGS PRSSBMS AL \
.\u'rommqm:s DE w4 TERRESTAE. Gl POR. suf gigg;_n rp\éﬂs"
TﬂAHSPnHTnms ou MR - BEGURO nwﬂ.‘v =

013029199681 - -BHETH pekzquRo oF
R B

r

Tl
P

A-".

L '--ﬂmmﬂmt%ﬁm.ﬁr-
oo Lmnmrmaﬁmfm .t

.l"-mn‘_.s-u—_ __"3'* > d L N :
eB mas_&mm”oa;saq f |
'"'_'_’“i""'"‘""“"PRQM quﬁ' -
I;*_FHM“__“ hﬁ}g‘i‘"“ g m::!i.f.ums

fenze,  fleds 90453
mmﬁ__;:mﬂ-{; =—‘=-=r-""l' Tt pip T

s PG, | B, ko gt

L~ ~ 3 S B | -"""""-—‘{'3“'1"3”“ .' A
R s e mH—:—rHﬁmm—f T
SEOURD  ['Paga: [: T

i i T[ H ! . "":‘:'53
. Ruban | nﬁm;; mm :'L‘fmﬁ’

T,

Num. 10953615 - Pag. 11




PROTOCCLO DE ENTREGA DE DOCIMENTOS G Saguradora Lider das
Censéroios do Sequra DPVAT

. IDENTIFICACAO DO SINISTRO ] : A \‘“\ \ \ “ \“\ '
ASL-0174669/19
Vitima: SaNDRA MARLL OF QLIVEIRA SANTOS Data do acidente: 28/03/2018
. B - . . SANDRA MARIA DE
CPF: (141.488.293-31 CPF de: Fraprio Titular do CPF: OLIVEIRA SANTOS

Sequradara: GAZIN SEGUROS 5.4,

R TP T . -

| DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de ato declaratorio
Declaracs de Inexistéreia de ML
Declaracdo do Proprietdno do Veiculo
Documantagdo medico-hospitalar
Documentos de identificagdo

ouT

Outros

SANDRA MARIA DE OLIVEIRA SANTOS : 041.439.293-31

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

| ATENCAOD

- O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacic completa. Para
acempanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsegura.com.br ou ligue 08G0-0221204,

- A indenizacBo 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 sequra praevista na lei 5194 / 74.

Documentagdo recehida sem conferéncia.

A documentag3o salicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocalados como comprovante de entreqga por meio de chancela ou carimbo, ¢ 05 mesmas devem ser digitalizados no
ata do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A respansabilidade pela guarda dos documentas ariginais & do interessadofvitima.

T ﬁ&i’ﬁ?jnr da doal-rﬁ_é;jlf;éo-;ntregue ) , Responsavel pele cadastramento na saQuradnra
Data da entrega: 23/05/2019 Data do cadastramente: 23/05/2019
Nome: SANDRA MARLE DE OLIVEIRA SANTOS MNome: ANDREZa ALYES DA CUNHA
CPF: 041.489.293-31 CPF: 158.640.827-59
SAMDRA MARIS DE OLIVEIRA SANTOS AMDREZA ALVES D CUNHA
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/07/2020 09:47:46 Num. 10953615 - Pég. 12
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDND: 85147

PACIENTE SANDRA MARIA DE OLIVEIRA SANTOS
NOME DA MAE: TERESINHA PEREIRA COS SANTOS
DATA DO NASCIMENTO: 12/07/1988

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 04/04/2018

DATA DO LAUDC: 17/04/2018

CONVENIO: SUS - INTERNAGCAO

RADIOGRAFIA DO ANTEBRAGO ESQUERDO EM DUAS INGIDENCIAS

Fratura do rédio distal, com extensio aticular.
Avulsio do processo estildide ulnar.,

Aumento do volume € da densidade das partes moles do punho.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Fratura do radio distal, com extensao articular.
Avulsae do processo estildide ulnar,

Aumento do volume & da densidade das partes moles do punha,

A
CRM-FIE #3Th

LIEGE RIBEIRD SOARES DE SAMPAI
CRM: 411

T LA .ﬁﬁ} i 9 Telefone: (86} 3227-6265
Fax (86} 3216-1520
w.-d{kﬁnﬂﬁfﬁ?‘uﬁ%& .ae“drf %ﬁﬁmw 86)
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FCOLICIA MILi TAR DO PIAUI
HGSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizande e Cuidands Bem de Sua Sande”

N? QRDEM......: 707032278 DATA REALIZ: Q7/04/2018
NOME....... naeet SANDRA MARIA DE OLIVEIRA SANTOS IDADE: 29 3nos

MEDICO SOLIC: CRM: -PI

DATA LAUBO...: 18/04/2018 CODIGO: 31760

CONVENIO: INTERNQ .
RX PUNHD ESQUERDO

O estude radioldgico do punho esquerdo reallzads nas incidénctas em AP e perfil demonstra:

- Fratura na extremidade distal do radio fixada corn fias metalicos.

- Fratura no processo estildide da uina.
- Tala gessada,

IMPRESSACQ DIAGNOSTICA

Controle ortopéadica.
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POLICIA MILITAR G PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Hurenizando e Culderdio Bem de 51.¢ Soude”

PEDIDO 52123 DATA:04/64/2018
ﬁ ATENDIMENTO:520201

PACIENTE: SANDRA M. . 7E OLIVEI=A SANTOS SEXO: F

DATA DO NASCIMENTL.  7/1688 ) IDADE: 293 &m 24d

CONVENIO: SUS . :1.TF . ~0 ’

MEDICO: ERISVAL 1 ¢ SOFETTCA

POSTO:POSTO Il ENFr. . 5T0: 0.7

B . CRAMA SUTOMATIZADO SDH-20 LrR

ERITROGE MA :
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Homeq Mulhege
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.. Leuwcéeitos........ .. S 115 R XN |
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*
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Segmentacon . .o, , | . P 50 - 66 g

Eoginofilos. .. . . o i 2 2 - a0

Bagzofiles. .. ... ., ,. : @~ 1w

Linféeitos. .., ., .. . . 26 29 HE
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Metamielédoitos, ..., , .. Q-G %
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GOLICIA MILFAR DO PIAUT
HOSPITAL DIRCEYU ARCOVERDE
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prae. - Triub 4,0 Minutos
Tempo de < BT T« shwa s
Hérada:Les-K e al: Ate 12 HMinutod

Pr:-a o

FEURAG BUIOL. . e
! oy
FRANC™ ~C *HpGRS MACEDD
CaRT.L - 2L BIOGUIMICO
- 245

) 44«159!@02 5%5

......... P I R I I

FAULIND F.FERREIFA

"Humanizande ¢ Cuidando Bem de Sua Soude”

DATA:04/04/2018

SEXO: F
IDADE: 295 - 1: 24d

&f 7
:,-M‘T Fiagy f’,{r@a P.g
=E M-'I, f;qu! .

HAROLDD LEAL SILVA
SIOQUIMICO Farmacfus--=-Bioguimico
CRF-FI 2392 oaT. D985

Telefone; {B5) 3228-1260
Fax (B6) 3218-1520
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POLICIA MILITAR DO PIAL]
HOSITAL DIRCEL ARCOVERDE

FEDIDO: 82123

ATENDIMENTO:620281

PACIENTE: SANDRA MAREA DE QLIVEIRA SANTQS
DATA DO NASCIMENTO: 12/07/1988

CONVENIQ: SUS - INTERNACAD

MEDICO: ERISVALDO MACHADO FEITDSA
FOSTC:POSTO || ENF:208 LEITO:

"Humanizande ¢ ¢ lidande Bem uz Slue Saude”

. DATA:04/04/2018

SEXO: F
IDADE: 29a 2m 24d

. 0,9 mg/dl
Valores de pReferdnciac
S 0,4 @ 1.4 me <]

Valae Z¢ Referéncia:

15 a ¢% mglal

70 ng/dl

CEEATININA. ... ... ... . . iuncnn.
Matarial: Sore Metode: EnrimAtisze

0] 13 310 mg/dl
Heterlal: sove rETodo: Zozimaticue
GLICOSE........
Matevrial: Sorg Métods: Enzimética

FRANCISCO DAL CHAGAS MACE

Cad, QOPM-FARMAC, BIO{?UIMIQﬁ)
CRE-PI 245

Av. Higino Cunha, 1642 - Mholss < iraﬂaZ!rI&.r'F"ﬁm :?_ ih

CEP mm-zzn CNPY: a?m isemnz-zs

RAJLING F.FERRETZX
BIOQUIMICO
CRAF-FI 292

Valares de Fefgrdncla:
70 A 9% nglal

HARDLDC LEAL SILVA
carmacéutico-Bleguimice

CRF-PTI 0985

Telefone: (86} 3228-1260
Fax (86) 3216-1520
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PHOSPIEAL D v .- .
POLICIA 8 11LEL AR (g IRV
GOVERNO DO ESTADY [y Pladgg

- -___"‘__—_'"_'-'_ T
Pedido de Exames de limagemn
Nome do paciente: 355148 SANDRA MAR)A DE QLIVEMRA SANTOS
Dats de Nescimente- 12/07/1988 02:- 29 Anos 8 Messos 24 Dias
Nome da m3e: TERESINHA PEREIRA DOS saNTOS
CPF RG: 3015003 ° 58PPI

Db, §.-.

Telefone: wliialn,

[ Qbservagao:

Atendimente: 620294

Data Pedido: 04/04/2058 23:30:00
Médico Sallcitante:

Unidade Saficitante: POSTON
Cddige Pedido: 95145

PEDIDO DE EXAME  ELETROCARDIGGRAMA HbiT

Convénio: =i ., 'EE v,
Origum: B R E TR
CRM: it

Exame:

Usudiric: ERISVALUD FEITUSA
12474 ELETROCARDIOGRAMA

Dats de antrega: 18/04/2048 23..

'illl:-rlll|l|llu|llllt|li‘|lllll-lrlllll

r Hoepllaf da Falleta Milllar de Piaul
Data da ariirega: {8/04/2018 23+
Relirar ¢ axame no saior FROTOCOLO das 7:00 85 17:00
Perionia; SANDRA MARIA DE OLIVE|RA, SEANTOS
Exama: ELETROCARDICIGRAMA

tll!llll.lllllIIIIJlII!lIlllll(1lll-!lnlxp]}-- LR

LBt s al s o,

Pedido: 95145

Alendimenio; 62020+
Dalz de Nasc.; 1270741088 b

Assinatura:

—_— _—

Observagdo: A entrega de Exames Somente sera rezlizada mediante a apresentiacdc ge
documanto de identificagao
Pl MHPR . "Humanfzando e Cuidando Bem da Sua Sale”
Ax. Higing Cunha, N° 16432 . Sairro Mhotas - Taresina-2 - Cap: 54.014-220
HEMPI - CNPJ 07 424, 150m002 .91
L Fome: (36) 32161524 . HECE TR RV I

| 47:46
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHQ - 24/07/2030 O(;37421‘7109474568200000010384556
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20

Numero do documento: 20072409474568200000010384556

Convanie: 5US. INTERMWACAD i
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Seliannel + 1 Khythin Report Hospital : ug, 7 :

L] Meart Rate : 59 bpm “** Analysis Rguft » - . Conﬁrrned ny { oes

Name : SANDRA | SANTOS- PR int: o118 Hradicardia- SrnusaF(HR 50 5§j R vt e R - :

F\ge 29yrs Fex.FEM| | ofSd i Ebolvommal o] e FA '
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Sty
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Apradchry i e g VAT

[ OULIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEfCULO }

Para mals asclaretimentos, scesse o sity www.seguradorafider com by oo &g orn conkalo atraves de um dos nomengs abaisge:

Central de Atendimento (para consuttas sobre indenizaies e prémios, de sequnds o seatadeim, das ik &s 200)
Capitats e regfies metropolitapas: 4020-15%6 / Outrss reglbas: 0800 023 17 Q4

SAL {pars recmanbes £ wpetbes, 24 horas por digl (SO0 022 B1 89 | wmmdcﬁdmawm:medeﬁh}:mmnoﬁ | Centrod Ouvidorn: (300 021 91 35

r —

Detlarasar di- progefetaria do velevlo

fu,_ANTONID TEpgrmn_ Moy vugs 1 TR

RG n? K 4< - (% : , data de expedi;éoﬁ!_ﬂg,’i@:}
Grgdo QS FPPY ,purtadordochnfeo?qa’-aﬂ'l‘f.j?)’q'&,
com domicilio na ¢cidade de ‘p{ D)?U f/[ , no Estado de

pf N | . , onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
Yur OF SEMBOCG AL ALYMO B2AIOR e D689
complemento , declaro, sob as penas da Lel, que o velculo abaixo

mencionade éfera) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

SAN DR A ADn DE 0L A S AMTOS , cujo o condutor era
5/\/1/ PA AABAA V) LtV A SA4 Y0 §

vefculo:_ M@ X0 Modelo: HOMDA{/CGUT T bSano . ROoo

Placa:_ AW E Q910 chassi_ QCAAC 30/0f ROMSEY

Data do Acidente:ﬂfﬁiiﬁfg

Local e Data; ka’?O /‘{'-’p“ﬂu'l 05?/0‘5// 2{"}’(3

Assinatura do Declaran

Assinatura do Condutor
{ caso sefa um terceiro que ndg a vitima reclamante do sinistro )

I
N ey g g
FRAGTA T S Tt 1

{_ CARTOAG T3NS

s mg R o e mrmaeeEy
CTENTG T AT R T TR ALRY
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é Eletrobras

Dishinukedo Piauf
COnmarAs EHERETICA DO RALE -
o Mo TER— { it S0 — Tererioy - B Mo et B132520106 %
i DAL AT 9 s Dttt B M35 /
Fiptn Pl # £ cat b 24 L, [ e - S - A Lorthe Sl dr Eroegrr BTy - “ 0 Lo enbne
Bt el IO BT pals AT ST ol LS 5 ST 40P e P e el A MKIZ /

e AT O P

AVEERY20.8 . B/AL20I8 ¥ 851

1 CARLAMO [F CTi 5/H B-RURAL
IPF: Q00108929331
VEP: 64, 255. 2% - PEORO 5. w

2
ANDRA HMARIE DE OLiVELRA SANTOS ////

AL PLATLED TR A

bt 1124 Al A%/ _1/7218

o, P 1124 At Bss /2014
’ 5 Conlente de MuZECLR 12" 1,200 Fagretarar 4 2/221R
i araume Madida: @ i BEs L LAPOLE
w oty Fasrado: 2 ECAH Jme B67 L DL
E"gs N . MINIRG - ::. ] x|

rﬁ ! — ekt A 1101 B AN LFRC 35 UM LD 2 b
f' Coamyielwtzer | Lpsts e Melder Pt _CAmgnEM M v e
" FESID.EY.EENDE  MOGWE @+ @ AYRS5808 1433 9
o Ml n cnxahn CoNsUMD ag 4 RS €,219723 = 6,50
bt WTA18 | CONTR. [LUMINACRD PLB. (CO3IF) [T
t JETAIA o DIFERENCA DE TARIFA 12,58
i . 4o/ 18 o SUBVMENCAQ BATKS RENDA 15,77
R UL/ 18 € 1 ADICIONSL BAFIDEIRA AMARELA - 2.2

4 UM/ LE G | aOICTOMAL BAIDEIRA VERMELHA - 2,42
S s ek _~
SE e - RS1E = oo ...-'
o TEVSLE e
: VAMSLE i
WRLEA SPY TRIESE. .
A . -

s SR

besshme  olor RS Thldds connmidaa nigise Ehe 45 cameineir &
sel8 B4R ik,

emerale pelries & oom bie do AeL32 o fntae 43 Lk

rm-mdgi wesle Taipen, 9 nac o snenlo &aﬂri!r Lan-

L bem & Irglutay do sme g0 emsacikr o SbEA fq Grmegy
Einds e-lgkmiaﬂ;a = veng [dats e 31 reyylmddel m

walor de P 5 {unlor hlakorlcol Gaso banha” dfptis

o rawninty Favee deriosléerar g3ds mulso,”

LIGUE PEPG QA5E Q300 E FACA OPZ/0 WENCIMENTD 1 § 18 13 20 25

H

-

s ae fne ALGC. 5204 3ESS 20,0647 GABR, HOBE. 5000

| T O T B CAD T B AP e | pand Ll DX A i LA 1
ErEmctn ‘
: 3,72 I
T - 1,52 '
1,54 air '
Emrpa i sE
s 1,27 160 __t
[ | —
6,27 12,54 25,85 3.5% F,1€ I4.2€ 5,7,
N z e [IN-<
FEGRD It ' 7 earmas 7,94

TOTRL A PAGAR - 1

851

1 _Fpoes

ieeusss? |

.& Eletrobras

Cisteisuighs Plagr MEE CATHRATD | vEHCIMENRY
i il 759 - CprureSul - T - B
O O L TS 10 e Exant. 12307 3004 whfu HoteFlacnt: B13E35616 SCAH

$3650006300 2 510017090 1 0AGGIAR1060 4 B6T7111S6NE 1
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. -~ Comprovacan de &g declaraori

ALARTAA

GOVERNOQ DO ESTADC DO FIAL
SECRETARIA DE ESTADO CA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAlUDE

wiZhr"  DIRETORIA DE UNIDADE £ ORGANIZACADC HOSPITALAR
”‘“ﬁ*f ~ COORDENACAQ ESTADUAL DE URGENCIA E EMERGENCIA/ SAMU 192

NO

——

SOLICITACAO DE SOCORRO
DATA: 27/ (3 1 %P N*FONE DO SOLICITANTE: 114:' e NeviTIMas: Y2 T <o Zs

AMBULANCIA ACIONADA: {<IUSB { YUSA ( ) AMBULANGIA DO ESTADO
NATUREZA DA OCORRENCIA:

(=} Acidenie de Transito { ) Queimadura ( } Transportes Transferéncia
{ Y Queda { } Chogue Elstrico { )J4 Removido
{ ) Envenenamento { } Urgéneiz Clinica { ) Falso Chamado
{ ) Agress3o Figica { ] Urgéncia Obstétrica { ) Outros
{ } Afegamentn { ) Urgéncdia Psiquidtrica
{ ) Mal Sibita { ) Urgéncla Pedistrica
LOCAL DA OCORRENGIA_ __ Anlia g Tubeole L Ao b o LA R
PONTO DE REFERENCIA: el Fagecegn —

e

CONTROLE DA UNIDADE

SAIDADOPA:. {4 -{ T H CHEGADA AQ LOCAL: a5 te
SADABOLOCAL_ 4§ @07 i CHEGADAAOHOSPITAL___ 4% 32 i
SAIDA DO HOSPITAL:_ <4 ° % 9 H CHEGADA AG P.A. L L H
HOSPITAL DE DESTING: - 4 g

L

APOIO SOLICITADD:
( 1POLICIA MILITAR () POLICHA CIVIL { YUNIDADE EXTRA  { ) CAPS

o K
TELEFONISTA MEDICO REGULADOR

CARTI 0 GALVAO QLIVEIRA 2° OFICIO
CERTHUM '

LT 7] AEUFITIF A ¢
DO Cprtae
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUf

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE
DIRETORIA DE UNIDADE E ORGANIZACAQ HOSPITALAR
COORDENACAQO ESTADUAL DE URGENCIA E EMERGENCIA/SAMU 192

Ne 20
DATA: _:Laﬁ 1 0 i ! .L. 3
- REGISTRO DE OGORRENCIA 4
NOME DO PACIENTE: ; . = .
SEXC:{ )MAS ( X)FEM IDARE: ?1 Y Sngh .
ENDERECO DA OCORRENCIA: _ AR UfY
TIPO DE OCORRENCIA:
{ ) Envenenamento { )Agressio Fisica { X) Acidente de Moto
{ ) Chogqus Eatrico { )Afogamento { )Acidante de Carro
{ ) Urgéncia Obstétrica { )YQueda { }Mal Sobito
{ ) Urgéncia Pediftrica { )JaRemovido - { )¥also Chamado
{ ) Ferimento Arma Branca { )Fermento ama de fogo { )Queimadura
{ {

) Atrcpalamento Y Urgéncia Clinlea

NIVEL DE CONSCIENCGIA PUPILAS FALA

{ )Alerta { K} lguais { ) Normal

{ )Responde ao Comanda { }Desiguais { YConfusa

{ }Respondea Dor { ) . { J)Nenhuma

{ }Sem Resposta Sak o9 (T g0d 1
PULSO RADIAL: ﬁws VITAIS | 1" VeriTicags | 2* Verificacho
{ &) Forte { ¥) Ausente BA 3 ;

{ )Fraco ( }lLeve :U’W By

{ )Ausente { }Moderado aspiracho e

' { }intensoc

OBSERVACOES:

PROCEDIMENTOS REALIZADCS: _
) Aspiragho ( }Imoblizagho de extramidades ()} Ass. Obstétrica

{ )Omgénic ( x } Prancha ( yHemostasia

{ }Reanimac¢io Cardio - Resp { X} Colar Carvical { ) Curativo

{ ) VentilacBo Artificia ) ( }KED ()

{ % ) Monitorizafo { )Acesso Venoso - Solugho

{ ) Outros

Y Sataih Qs Bigims L . i

o AR ﬁhﬁé%\\&ﬂ A Aot i’mm u.::;jc-:; RtV TR
ENTRADA NO HOSPITAL: CONDIGOES DE GRAVIDADE NA ENTRADA

{ ) Melhorando - () Severa Gravidade { }Indsterminadc

( }Piorando ( }Média Gravidade { YObito antes do Socarro
{ % }Inalterado , { )Peguena Gravidade { »Obito no transporte

{ }Coma ( )leso

HOSPEFANDE DESTINO: RS.6N.

Bt ' ’“ﬂ
F“‘ "\ﬂa\ - Profissionat Receptor do Hospital Mé\?ﬁrmetro

i
l

j
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CARTORIO GALVAO OLIVEIRA 2° GFICIG
CERTINAG

Ty

nuré;d;[éi“cﬁ‘ RS
; HEget

Taheldo 08 S thitodo
Registre Civil e Nolas
2® Oficse Pedre 1l -Fl

S ”-:_J Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/07/2020 09:47:46

,_E:,"'EI"%.": http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072409474568200000010384556
iy 1
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