@ Controledec X | @ Mensagens X | @ .xSistemaSA X | @ Audiéncias X | M Consubaproc X M 080208-600 X @ Baaroaqu X | @ (44)Whatshp X | + o =@l =]

C (Y @ tipipjejusbr/lg/Processo/ConsultaProcesso/Detalhe/listAutosDigitais.seam?idProcesso=3475528ca=8f41dcAd8 1d3e34d13f6fdf3330ea873e822.. @ #* @ * O » @

Apps SISTEMAS G Google Publicages

P]é OPJV 0830208-60.2019.8.18.0140

CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA X SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SE.

16585080 - Peticdo (2736612 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL 01)
Juntado por EDNAN SOARES COUTINHO - POLO PASSIVO - ADVOGADO em 07/05/2021 14:45:38

A 1€ € 42dedd > &% © & @

@ 0 JUNTADADE PETIGAO DE PETIGAO
B 16585079 Peticio = downloadBinario.seam
= B 16585080 - Peticdo (2736612 IMPUGNACAO

AO LAUDO PERICIAL 01) x

2736612- C3/ 2020-0263/ INVALIDEZ
B 16585081 - Documentos (2736612

IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL Anexo 02)
x

JOAQO BARBOSA
06 May 2021

@ ! JUNTADADE PETIGAO DE LAUDO PERICIAL EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

@ 16537807 - Laudo Pericial
|- @ 16537816 - Petigéo (Celso Luiz Pereira Da
Silva Honorérios periciais) ¥
B 16537819 - Laudo Pericial (CELSO LUIZ

PEREIRA DA SILVA) ¥ Processo n.2 08302086020198180140

28 Apr 2021

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus.
! DECORRIDO PRAZO DE CELSO LUIZ PEREIRA advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove CELSO

o A4 27040001 2220

@ @ L.:E] \L’ @ 0 07;;/2221




Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0830208-60.2019.8.18.0140

Classe: OUTROS PROCEDIMENTOS DE JURISDICAO VOLUNTARIA
Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 17/10/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Seguro, Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

07/05/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA (REQUERENTE)

DANUBIO AUGUSTO MARQUES CARVALHO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REQUERIDO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

EDNAN SOARES COUTINHO (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

16585|07/05/2021 14:45|Peticdo Peticdo
079 -

18285 07/05/2021 14:45(2736612_IMPUGNACAO_AO_ LAUDO_PERICIAL_O Peticdo

1

16585|07/05/2021 14:45|2736612_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A Documentos
081 nexo_02




SEGUE EM ANEXO IMPUGNAGAO AO LAUDO PERICIAL.

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/05/2021 14:45:37 Num. 16585079 - Pég. 1
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21050714453756000000015652814
Numero do documento: 21050714453756000000015652814




2736612- C3/2020-02631/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CiVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo n.2 08302086020198180140

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |he promove CELSO
LUIZ PEREIRA DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente,
a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se
segue:

DA AUSENCIA DE COBERTURA

Antes de expor seus argumentos quanto a pericia médica realizada na parte autora, vem informar a este juizo
que diferentemente do que foi alegado, observando-se a documentagdo acostada, verificar-se que o autor nao
se encontra na situacdo prevista no Art.72 da Lei 6194/74, isto porque, o pedido do seguro DPVAT, refere-se ao
veiculo placa DDY-9570, de propriedade da parte autora.

Ocorre que o autor, ndo pagou o prémio do seguro, estando o veiculo em situagdo irregular pelo nao
pagamento do seguro obrigatdrio a época do sinistro.

Assim, tratando-se o requerente do proprietario do veiculo que ensejou a lesdo, ndo tendo este comprovado o
pagamento do prémio, ndo tem direito a cobertura securitaria.

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentagdo acostada aos autos, a parte autora é proprietaria
do veiculo causador das lesGes pelas quais é pleiteada a indenizagdo pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consércio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolugdo do CNSP n2 332/2015.

Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietario gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndo sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevenc¢do de acidentes.

Assim, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietario do veiculo e se encontrar
inadimplente em relagdo ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a exclusdo da
cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietario inadimplente, mantendo-se toda a cobertura no que
tange a terceiros.
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E exatamente este o entendimento que ensejou a edi¢do do verbete sumular n2 257 do STJ, posto que os casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situacdes onde a vitima ndo era o proprietdrio do
veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdo acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizagdo.

Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obrigacdo indenizatoria.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
TERESINA, 6 de maio de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/P1 10201

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
L Fas Dr. Otrno Tito LEZO  Redengdc - Fooue: 86 3018 544C
TEMRESTHE-TT CEP: BA0LT-370 THERJ: J2,508, 3104 [02E-02
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LAUDO MEDICO

Paclente: CELSD LUIZ PEREIRA DA SILVA {Prontuario: 482635)
Enderego: RUA DOTA OLIVEIRA N 598 - MONTE CASTELD - TERESINA - PlI CEP 84000-014

MNascimente: 08/0BM1%E  Idade: B2adm24d Sexo: Masculing Crigem: URGENCIA/EMERG  Atendimenta:  £91212
Requisigaa: 8871231 Solictaclo: 281042018 Solicitante: FABIQ MARCOS DE SOUSA
Controle; 1088603 Convénio: U5
RELATORIO:
Cod. S14: 0204060117 Data Exame: 28/10/2015

COXA ESQUERDA

O estudo radipldgice da coxa esquerda foi realizado nas incidéncias e palperfil.
03 seguintss aspectos foram obsenvados:

- FRATURA COMINUTIVA NA DIAFISE DISTAL DO FEMUR.
i P == St TR - B e

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144,103-00  CRM-FI 2710

orefissionel Resuonddavel

i
o Mendesde MesIt
Jund [ﬂ:%\ 7300

CbF EF?E GORIGNAL
r

et ":].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/05/2021 14:45:38 Num. 16585081 - Pég. 26
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21050714453801000000015652816
Numero do documento: 21050714453801000000015652816




bay: 1 e 1

HOSPITAL OE URGENCIA DE TERESINA - HUT
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LAUDO MEDICQ

Pacie ! CELS0 LUIZ PEREIRA [tA, SILVA (Prontuaric: 492635)
Endessge:  RUA DOTA QLIWEIRA M 538 - MONTE CASTELD - TERESIMA - PI CEP: §4000-010

Nascimento.  DBMEADES  Idade: S2afm1d Sean: Masculing Crigam INTERMAGAD Atendimenta: 225644
Reqmsn;ér:. BROEGS Sollcltacac-. 07H 1420148 Solicitante: PALLO HENRIQUE LOPES PESSOA FILHO

Cantrole: 1103308 Convénio: SUS

CI.INICF«. ClRTOPl DICF\. K11 ENFERMARIA 230 LEIT 223

B o RELATﬂRlo
Cod. 84 0206030029 Nata Exame; 07/11/2016
T.C DE JOELHO ESQUERDCO '

O EXAME TOMOGRAFICO COMPUTADORIZADO DO JOELHO REALIZADG GOM CORTES AXIAIS EM
PADRAC DUPLG HELICOIDAL COM ESPESSURA DE 2,0MM, USANDO FILTROS DE ALTA RESOLUCAC E DE

ALTA DEFINIGAC OSSEA.

- FRATURA COMINUTIVA COM COMPROMETIMENTC ARTICULAR MA& PORCAD DISTAL DO FEMUR.

- FRATURA COMINUTIVA COMPROMETENDO O PLATO TIBIAL LATERAL E AS EMINENCIAS .
INTERCONDILIANAS.

- HEMOARTROSE DE MODERADG YOLUME.

- AUMENTO DE VOLUME DE PARTES MOLES.

(DA ANTONION " TERESINA- Pl 07/1172018
JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335029 803-30 CRM 2353

Lure

Frafiaznismal Eespoass

Joana Lidsa Mendes de Mesquita
M%%/‘?SQU
HUT
- NFERE TIOM O ORIGINAL
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
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LAUDO MEDICO

Facianta: GEL30 LUIZ PEREIRA DA SILVA (Prontuaria: 492635)
Engerapo: RUA DOTA CLIVEIRA M 563 - MONTE CASTELG - TERESIMA - PICEP: BAIG-010

Mascimento:  DE/0G/1 966 Idade 52aﬂm4d Sevol Massuling O |gam INTERN#\.CAO Atendimerse. 228661
| Requisigio  BB0254  Soliotagde: 06112019  Solichante' AYFANA SOARES AIRES
Controle: 1133708 Cohvénio: 5SS CLINICA DRTODrmcn P11 ENFERMARS 270 —
RELATORFO
COU SIA 0204660117 ............... - - E}ata E;:ame: GBHH?_{J.‘TS
COXA ESQUERDA

C estudo radiclagico da coxa esquerda foi realizado nas incid&ncias em palperfil,
s sequintes aspectos foram observados:

- Fratura cominutiva do fémur distal,
- Partes moles sem panticularidades.
Conglusao:

- Fratura cominutiva do famur distal.

JoRd ANTOND)  TERESINA-PI 10/02/2019

GERSON LUIS MERINA PRADO
CPF; 395685 043-20 CRM-PY 2887 "
Frafissioral Bosponssesl

doang Liris Mendes de Mesquitn

Matricula? 4738¢
SANE"- HUT
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LAUDO MEDICO

Paciente:  LELSO LUIZ PEREIRA DA 5ILVA  (Prontusrdp: 492635)
Enderaga:  RUA DOTA CLIVEIRA N 588 - MONTE CASTELD - TERESINA - PI CEP: E4000-010

Mascimente: (/061966  |dade: 52a8mdd Sexe: Masculing Oiigem: INTERMACAC Atendimenta: 225561

R igig3; BAG264 Selicitacao: 0E/11/2018 Solicitante: AYRANA SOARES AIRES

Cantrale: 1103704 Convénig: 5115 CLENICS DRTCFEDICA - P11 ENFERMARLA 230 LEITD 223
RELATORIO:

Cod, 514; 0204080125 Data Exame: 08/11/20:8

JOELHC ESQUERDO

O &studo radioléglee do joelho esquerdo foi realizado nas incidéncias em palperfil.
% seguintes aspectas observados:

- Fratura cominutiva do famur distal,
- Partes moles sem partfcularidades,

Conclusdo:

- Fratura cominutiva do fémur distal.

{CA0 ANTONID) ~ TERESINA - P} 10/02/2019

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 383.685.043-20 CRM-PI 2587
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COMPLEXO ESTADUAL DE REABILITAGAO EM SAUJE E EDUCAGAO DANIELY DIAS
CENTRO INTEGRADO DE REABILITACAO - CEIR

CLIENTE. .. 90088 CATA0 LUTE TERETRE 134 RILVA ©rg: BEB002835254152
RED:

TLADZ. ... IR ano: S a1r2010

VEnoon L AYRANE SCRRES ATEES TRTE THRME: £29

CORVERZIG: FUB

ACHADOS:

Reducio da mineralizacio ossea difusamente. _
Fratura cominutiva da extremidade femorat fixada por pino/placa e parafusos metélicos.
Auments de partes moles.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

- Redugao da mineralizagaoc ossea difusamente.

- Fratura cominutiva da extremidade femoral tixada por pino/plaza e parafusos
metalicos.

- Aumento de partes moles.

e

:W{

" - —zn

ASSOGIAGAC REABILITAR Dr. lyo %g & Santos Gordeiro
05!

Asscciacao Reabhilitar

CHNF.
E-mail
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0294575/19
Vitima: CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 28/10/2018
CPF: 286.647.953-04 CPF de: Prdprio Titular do CPF: S}EI}\?E LUIZ PEREIRA DA

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA : 286.647.953-04

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: 27/08/2019 Data do cadastramento: 27/08/2019
Nome: CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 286.647.953-04 CPF: 059.344.647-01

CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
s [m]
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LAUDO FARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAC
DE PROCEDIMENTOS ESPECTAIS E OU MUDANGA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
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PIMMES - Piaui Material Médico Especializado Ltda
ESPECIALIDADES: TRAUMA, MEDICINA ESPORTIVA, PROTESES
COLUNA, BIOMATERIAIS, NEURO E ORTOPEDICA.
Avenida Campos Sales, 1875 - Telefone: (86} 3222- 4458
praUl MATERIAL MEDICO ESPECIALIZADD CEF: 640C0-300 «Teresina- Piaui
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LAUDD PARA SOLICITACAC DE AUTORIZACAOD
DE PROCEDIMEMNTOE ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTS DE INTERMNACAO HOSPITALAR
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FOLHA DE ANESTESIA / % "*"—Eqm
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RESPIRAT FlA
SISTEMA
CIREULATORIC ELETROCARD IDGRANMS,
SISTEMA
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EISTEMA SISTEMA
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PRE-MEDICAGAD —
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RESFIRAGED M I = el Far
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I I 1 =
SIMROLOS H‘/ Al ; HURACAD
TECHIGAS
[MCIDEMTE - ACIDENTE
DFERACOES _p o T
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ANESTESIST,
L] Y ? i- l'{ -
Midica Anestesiologista r Lo kai
CRUE] 474 CRF: (6897290300 Metizo Anestasighngis
CAMBL LT CRE: (R
FARTIGLILARIDADES |
MOD 76 - LT L Mesuita
hatr] 3
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - POS — OPERATORIO - SRPA oo
NGIl.I'IEj'u:Ijm s Pinine MNo Skt [bapE__ anos | oata (e i rois
HORARIO DE ADMISSAQ 2L, hs i 3 min | TIPC DE ANESTESIA{ )GERAL{ JRAQUE{ |BLOQUEIC{ )PERIDURAL | JSEDACAQ
CIRURGIA REALIZADA _Lylgd b Biyee idd IJMJ.AL [CIRURGIJRD

HORARID

BIMAIS VITAIS = :
ADMSSAC i SAIDA

PRESSAC ARTERIAL (mntHak (G % / 6“ j}_ _JO df’ / ‘?'{:)
FREQUENCIA GARDIACH (bpm) g% g‘(_

A RN/

SATURAGAQ DE 02 (%)

TEMPERATURA AXILAR (0"}

FREDUENCI, RESFIRATSRIA irprmp

HESME? MATRICULA E;;JI‘ e \ ﬁ !
INCHCE DE ALDRETTEE KROULIK ADVISSAS | sADa
Movlm.enha gg auate membros E z ] 2411 2 ! ;}A‘
ATIVIDADE Movimenta deis membies 1 1}& 1 1] 1T L]
MUSCULAR E incapaz de mover o8 membrog valrntaciamante ou 500 coenardo L & o] o] v -
o £ capaz de respimar prafundaments Gu de toasir ivremente ' 2 | 2 [ 2 L1 RN 2 ﬂ
RESPIRAGAD |Apresaniz dicpnéia ou imiacdo da respiracaa | 1 1 L] T 1 I_l i
Tart: apnéa 1 0] oL o] e |
T PAafr 20% do nivel pré-anesiésica 2 2 11 2L z [ 2 et
CIRCULAGAD | Ph.em 20-45% do nivel anesiésico R 1L L L
PA &m 50% do nivel pré-arastssico 0 oL D] a1 ol |
- Exta licido & orlanlade no 1eMpo & espacs 2 2 el 2 ] 2 —-—-L,‘-dl_‘l
CONSCIENCIA -Dasnarta, se salietado 1 101 1 (-1 1 | wad L1 !.
Nac respande | 4a ot o = ng[—] !
€ capsz de manter seturacic de O maler de 2% reapirands am ar amkents 2 | 2 [ | Z _:]" o !
SATURA(;,EO Wecsszita da O Dala manter saluracda mesar cue 50% 1] 10 1 [ 1 I_._]__j et rﬁ’ !
02 Acresents saluracio de O. menor que 905, MEsMo com supemanis de (., i 111 L 0 | IL i
| | =
ot G .
ADMISSAD = 3 - - - T - .
il 2 & =2
| ISOMDAVESICAL | { JORENGDE SUCGAO | { |DRENC TORACICO [ JOVE = { JCOLOSTOMIA SONDA [ ,muq'msag |
hE mL !;s HL 1] mL hsI mL o - |
hs mL s mL e mL h:. m‘-.-

EVOLLGAD DE ENFERH.&G%{J =;’1.v l_,hjm,l’!blv g ! 2ot e O L_ W’ﬁw : g.l', jq}) f.;bh "'{"”i
—— m’p’w‘k:lT'\s'i.- ﬁé% 'E&W\ gyi_.': ’fi’e»n J-*ldrﬁjw Lﬁfﬂﬂfm*rw Derm —
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tariser M
Matricuia: 47390
g, T

PRESCRIGAD MEDICA

HORARID ANESTESDLOGISTA

. ENCAMINHAMENTO [ [EXTERNQ [ ] SALADE GESSO [ ]IMAGENS £ GRAFICOST ]
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
L Fas Dr. Otrno Tito LEZO  Redengdc - Fooue: 86 3018 544C
TEMRESTHE-TT CEP: BA0LT-370 THERJ: J2,508, 3104 [02E-02

m LA
r
e |
s

LAUDO MEDICO

Paclente: CELSD LUIZ PEREIRA DA SILVA {Prontuario: 482635)
Enderego: RUA DOTA OLIVEIRA N 598 - MONTE CASTELD - TERESINA - PlI CEP 84000-014

MNascimente: 08/0BM1%E  Idade: B2adm24d Sexo: Masculing Crigem: URGENCIA/EMERG  Atendimenta:  £91212
Requisigaa: 8871231 Solictaclo: 281042018 Solicitante: FABIQ MARCOS DE SOUSA
Controle; 1088603 Convénio: U5
RELATORIO:
Cod. S14: 0204060117 Data Exame: 28/10/2015

COXA ESQUERDA

O estudo radipldgice da coxa esquerda foi realizado nas incidéncias e palperfil.
03 seguintss aspectos foram obsenvados:

- FRATURA COMINUTIVA NA DIAFISE DISTAL DO FEMUR.
i P == St TR - B e

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144,103-00  CRM-FI 2710

orefissionel Resuonddavel

i
o Mendesde MesIt
Jund [ﬂ:%\ 7300

CbF EF?E GORIGNAL
r
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bay: 1 e 1

HOSPITAL OE URGENCIA DE TERESINA - HUT

N ? g Fas Do, Dloo Tito 1820 dsdemcAn Seler RE TR Lden
z.__ RS IRA 22 UEF: #dILv-vLE CHETD 0N LSER. ST OFR-03
-
LAUDO MEDICQ

Pacie ! CELS0 LUIZ PEREIRA [tA, SILVA (Prontuaric: 492635)
Endessge:  RUA DOTA QLIWEIRA M 538 - MONTE CASTELD - TERESIMA - PI CEP: §4000-010

Nascimento.  DBMEADES  Idade: S2afm1d Sean: Masculing Crigam INTERMAGAD Atendimenta: 225644
Reqmsn;ér:. BROEGS Sollcltacac-. 07H 1420148 Solicitante: PALLO HENRIQUE LOPES PESSOA FILHO

Cantrole: 1103308 Convénio: SUS

CI.INICF«. ClRTOPl DICF\. K11 ENFERMARIA 230 LEIT 223

B o RELATﬂRlo
Cod. 84 0206030029 Nata Exame; 07/11/2016
T.C DE JOELHO ESQUERDCO '

O EXAME TOMOGRAFICO COMPUTADORIZADO DO JOELHO REALIZADG GOM CORTES AXIAIS EM
PADRAC DUPLG HELICOIDAL COM ESPESSURA DE 2,0MM, USANDO FILTROS DE ALTA RESOLUCAC E DE

ALTA DEFINIGAC OSSEA.

- FRATURA COMINUTIVA COM COMPROMETIMENTC ARTICULAR MA& PORCAD DISTAL DO FEMUR.

- FRATURA COMINUTIVA COMPROMETENDO O PLATO TIBIAL LATERAL E AS EMINENCIAS .
INTERCONDILIANAS.

- HEMOARTROSE DE MODERADG YOLUME.

- AUMENTO DE VOLUME DE PARTES MOLES.

(DA ANTONION " TERESINA- Pl 07/1172018
JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335029 803-30 CRM 2353

Lure

Frafiaznismal Eespoass

Joana Lidsa Mendes de Mesquita
M%%/‘?SQU
HUT
- NFERE TIOM O ORIGINAL
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

- ! i Baa ™, OLio Tito 1AZ0 TAeacncic - Fone! 88 3014 524
S TZREGINA 3T ZEE: 6A517-TI0 ONFO: 05.302.91770522 0%

12y

LAUDO MEDICO

Facianta: GEL30 LUIZ PEREIRA DA SILVA (Prontuaria: 492635)
Engerapo: RUA DOTA CLIVEIRA M 563 - MONTE CASTELG - TERESIMA - PICEP: BAIG-010

Mascimento:  DE/0G/1 966 Idade 52aﬂm4d Sevol Massuling O |gam INTERN#\.CAO Atendimerse. 228661
| Requisigio  BB0254  Soliotagde: 06112019  Solichante' AYFANA SOARES AIRES
Controle: 1133708 Cohvénio: 5SS CLINICA DRTODrmcn P11 ENFERMARS 270 —
RELATORFO
COU SIA 0204660117 ............... - - E}ata E;:ame: GBHH?_{J.‘TS
COXA ESQUERDA

C estudo radiclagico da coxa esquerda foi realizado nas incid&ncias em palperfil,
s sequintes aspectos foram observados:

- Fratura cominutiva do fémur distal,
- Partes moles sem panticularidades.
Conglusao:

- Fratura cominutiva do famur distal.

JoRd ANTOND)  TERESINA-PI 10/02/2019

GERSON LUIS MERINA PRADO
CPF; 395685 043-20 CRM-PY 2887 "
Frafissioral Bosponssesl

doang Liris Mendes de Mesquitn

Matricula? 4738¢
SANE"- HUT
CONFERE GOM O QRIGINAL
Ohedn
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Hagr Dode L

! HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
L] !.‘; H Fae Dy Dhze Tito 1A20 0 Zedengio - Tone: 5§56 3128 L44db
TERESINA-IL IRE: EACIT-TT0 CNES: 0%, 532,000 L ISE-O2

i
fi

LAUDO MEDICO

Paciente:  LELSO LUIZ PEREIRA DA 5ILVA  (Prontusrdp: 492635)
Enderaga:  RUA DOTA CLIVEIRA N 588 - MONTE CASTELD - TERESINA - PI CEP: E4000-010

Mascimente: (/061966  |dade: 52a8mdd Sexe: Masculing Oiigem: INTERMACAC Atendimenta: 225561

R igig3; BAG264 Selicitacao: 0E/11/2018 Solicitante: AYRANA SOARES AIRES

Cantrale: 1103704 Convénig: 5115 CLENICS DRTCFEDICA - P11 ENFERMARLA 230 LEITD 223
RELATORIO:

Cod, 514; 0204080125 Data Exame: 08/11/20:8

JOELHC ESQUERDO

O &studo radioléglee do joelho esquerdo foi realizado nas incidéncias em palperfil.
% seguintes aspectas observados:

- Fratura cominutiva do famur distal,
- Partes moles sem partfcularidades,

Conclusdo:

- Fratura cominutiva do fémur distal.

{CA0 ANTONID) ~ TERESINA - P} 10/02/2019

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 383.685.043-20 CRM-PI 2587
Profissicnal Responsswel

de de Mesquiia

Jomna LA o
g . T
GONFER’E CoMo DRIGIHAL
! :-IE
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COMPLEXO ESTADUAL DE REABILITAGAO EM SAUJE E EDUCAGAO DANIELY DIAS
CENTRO INTEGRADO DE REABILITACAO - CEIR

CLIENTE. .. 50085 CATA0 LUTE TERETRE 134 RILVA ©rg: BEB002835254152
TR

TLADZ. ... TR anos _ REG: S1/01/2019

VEnoon L AYRANE SCRRES ATEES TETL THRME: £29

CORVERZIG: FUB

ACHADOS:

Reducio da mineralizacio ossea difusamente.

Fratura cominutiva da extremidade femorat fixada por pino/placa e parafusos metélicos.
Auments de partes moles.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

- Redugao da mineralizagaoc ossea difusamente.

- Fratura cominutiva da extremidade femoral tixada por pino/plaza e parafusos
metalicos.

- Aumento de partes moles.

e

:W{

" - —zn

ASSOGIAGAC REABILITAR Dr. lyo %g & Santos Gordeiro
05!

Asscciacao Reabhilitar

CHNF.
E-mail

:.:.:E-'r. -
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Estodl: do Plaui L ) REGISTRC DE ATENDIMENTO PHE-HOS_PITALAR
Prefeitura Municipal de Teresina | servigo Movel de Atendimento de Urgéncia -SAMU
N° do chamada Bata go chamado Chegada ac losal
(-] \I = p 5
b =t e 110 PO [ bt DD !
£ Saida do local Q_E Che at"an 1@ hnsplliJ Saieta do 1° hospital 59| chegada 2 2 Hospital
. @ O\ D1 ' 11 | | ||
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3t A ke L e =L e Nog T J
g ~X ' R
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0340188/19
Vitima: CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 28/10/2018
CPF: 286.647.953-04 CPF de: Prdprio Titular do CPF: S}EI}\?E LUIZ PEREIRA DA

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA : 286.647.953-04

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo 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: 01/10/2019 Data do cadastramento: 01/10/2019
Nome: CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 286.647.953-04 CPF: 059.344.647-01
CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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MATER!AIS ESPECIAIS - ROPM

PACIENTE - Nome: (o j_)wj.' Vs de, DHuor
N° AlH: sl /
N® do Prontusrio:_ qq:},@ 35 Data da Internagéo: / ;
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O SES

LAUDD PARA SOLICITACAC DE AUTORIZACAOD
DE PROCEDIMEMNTOE ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTS DE INTERMNACAO HOSPITALAR

Identificacds 4o Extatwelacimento de Saiide

1
o

e

1-%cme do estabelecimento solicitante: A CNKS codigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internashs:
J-"dcme do estabelecimentce execabanta: &1 CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 225551J

IDENTIFICAGAC DO FACIENTE

o-Wome CELSEC LUIZ FEREIRA D& SILVA & - Prootuaric: 452635
T-TRE TOEIIB10%71E01H f-Waggimentor  06/QG6/134G6 A-Sero: Masouling CPF: 28%&.647.953-1
T-MaAe: RAIMUNDA GOMEE DA SILVA lg-Fans: H6-99042-044
13i-liesp: O MESMO Ld-¥one: BE-94D4Z-D44
15-Eadsr: REUA DHITA QLIVEIRA H K08 - MONTE CABTELD — CEPR: £40400-010
T-Munic: TERESIMNA 17-Lad  TEER: 221100 18-UF: PI 19=-CEF: 64000-010

b

e

SOLICITACAQ DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

31-Cod.Froced. Princip,

30 - Procedimento Frincipal ¢/ Descricic:

0aiB05062a TRATEMBNTO CIRORSICO DR FRATURA SUPRACCNDILEANA DO FEMUR (METAFTAE DISTAL}
31—Cﬂd.FTOC§di~ 32 - Tescricio do Procediments Especial: Q?ant* Fo-i-
pents Bspecial PLACA G/ PARAFUSC DESLIBANTE DE 95 GRAUS cidata:
702530821 1

Fornacador da OPM: BIOSINTESE

38-profiaaslconal Responsavel: 40-Tp. Documrento: 1
AYRENA SOARFS ATRES CPF
I0-No.Dec. Mad. Ballc.:
38-Data Bolicitagao: oB8/11/2014 66D, T12 . 673-04 oM
JUSTIFICATI\?A DA SOLICITAQEO
"
AUT{JRIZAGAD
ab - Hoe do Proelisiiconal Autorizador: a/=Data Artorlizacact 43-CHE/CFF:
5 !
Sl-Tustificativa <da 'NAD" autcrizacdo:
| 4%-pas . cariube (Ry.Conselho)

(50, Rome do pofissional/parecer controle
de avaliagSclaudiltoria

Si-Dala AULorizdcao: H2-CH3 /TP
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Fls. M?
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N°

FMS - Rubrica
Fundag¢do Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO cmuﬁ}ico E OBSTETR[CO DATA, @_ ;_,_j_fﬁéga_
/ NOME DO PACIENTE: (’:p}.';_o JLM; pwﬂﬂ Gé Mgﬁomuﬁmo Ne: .Z{ﬁ‘)ég = )
DIAGNOSTICO: h CIRURGIA:
anesTESIA: ) o 4 @ N° DA SALA: &0
CIRURGIAD: : ] = CFF N -
AUXILIAR: CPF N°:
stesn B[ g N VBRI, [ G 54 0T 0
QNSTRUMENTEDT:)%A ac "8 “aNPI 414 CHFHHHETE.QDE-GD y
__ MATERIAL DE CONSUMO .
DISCRIMINAGAC UNID. | QUANT.| PREGOD DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT, PRECO
L ; :
AGULHA 25XB UNID. O/{ LAMINA DE BISTURH p‘,h,}ff? unio.| () o
AGULHA 30X8 unip.| 7/ Luva Ne . O PaR (2
AGULHA 40X12 UNID, 0/{ LvaAN DS PAR 04’
AGULHA RAE LMD, Of LUVA DE PROCEDIMENTO PAR ?F%
ALCOOL 70% ML | O PYP| DE GERMANTE ML | Sod
ALGODAD BOLA—— PVPI TOPICO ML S D
AGUA OXIGENADA ML JA PYPI TINTURA Me—t——T"
COMPRESSA pac. M SERINGA ZCC UNID, (jzf
EQUIBEO MACRG-GOTA uni.| O SERINGA 10CC LNID
__ | EsParaDRAPO om (B | sERINGABCE umn_(_'}df
ESCALPE N° . UNID, SERINGA 3CC UNID.
| rormoL ML | SORO FISIOLOGICO erasco| ()5
GASES pac. | 4 O SONDA URETRAL UNID. 4
JELco NUVAD: | ui| (OF “nCn)es M )
FIOS UNID. | QUANT| PREGO EEERRENCIA |
CAT. GUT. SIMPLES G/AG 8} | c:l. mmneten e | gt
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. C" L |
CAT. GUT. CROMADQ CIAG ,d(
CAT. GUT. CROMADO S/AG |
ALCOFIL
MONONYLON )
FiTa UMBILICAL -
VICRYL 0D de Mesgpit®
PROLENE x
= . BOD - 094
EI
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- FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF, ZENON ROCHA
-

SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

4 RELATORIO DE -OPERAGCAO E

centro cirargico

Mome do Pacienta L’Q_P/J_O {_\l}_}_‘_:‘,;% (P%\"-O\ d}_(} _\_,"M '
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; T_._Dat,a da{%rafa | / } ,55 Al clo Fim
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Relatérlo mediato do Patolealsta

Acidenta Burante a Operagao

DESCRIGAD DA OPERAGAC
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamenta)
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FOLHA DE ANESTESIA / % "*"—Eqm

- 7 J"} - wiadk o saticE
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RESPIRAT FlA
SISTEMA
CIREULATORIC ELETROCARD IDGRANMS,
SISTEMA
RESPIRATORID ASMA BRONGUITE
EISTEMA SISTEMA
g';;ii{j”ﬂ VRINARID
EaTAOC CORTICOIDES | ATARAXICOS | QUTROS
GIAGHNOSTICO =
PRE-OPERTORIO Flsicos
PRE-MEDICAGAD —
[AGEMTES DOSES) APLIGADO A5 EFEITOS
P ;"’ .uj'\ g }f ’.-f Vs ” E_ TOTAL OE DOSES
AGENTES KACENID = i
ANESTESICOS | 1 - ey = A WEH __7{
3 ! F i B A’{ ] i ~
7 ri Lo 17 o i
SO-LTE o 7 T e
EloUInos SANGLLE 300 { Al ol
20 { " (
CUTROS 100 A R
sl AL
TERPERATURA| o 260 F ;
T 240 L
= =1 5
z 7 T
3 N ) ] J
P rail ] I L7
ARTERIAL 180
W
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4G
INIGED E FIM 120 F——1# ; L
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IMICID E FIM B0 F=
OPERAGAD - Pt
0[5 . - P
RESFIRAGED M I = el Far
a -g“ om' - = 8 L
I I 1 =
SIMROLOS H‘/ Al ; HURACAD
TECHIGAS
[MCIDEMTE - ACIDENTE
DFERACOES _p o T
CIRURGIOES
ANESTESIST,
L] Y ? i- l'{ -
Midica Anestesiologista r Lo kai
CRUE] 474 CRF: (6897290300 Metizo Anestasighngis
CAMBL LT CRE: (R
FARTIGLILARIDADES |
MOD 76 - LT L Mesuita
hatr] 3
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - POS — OPERATORIO - SRPA oo
NGIl.I'IEj'u:Ijm s Pinine MNo Skt [bapE__ anos | oata (e i rois
HORARIO DE ADMISSAQ 2L, hs i 3 min | TIPC DE ANESTESIA{ )GERAL{ JRAQUE{ |BLOQUEIC{ )PERIDURAL | JSEDACAQ
CIRURGIA REALIZADA _Lylgd b Biyee idd IJMJ.AL [CIRURGIJRD

HORARID

BIMAIS VITAIS = :
ADMSSAC i SAIDA

PRESSAC ARTERIAL (mntHak (G % / 6“ j}_ _JO df’ / ‘?'{:)
FREQUENCIA GARDIACH (bpm) g% g‘(_

A RN/

SATURAGAQ DE 02 (%)

TEMPERATURA AXILAR (0"}

FREDUENCI, RESFIRATSRIA irprmp

HESME? MATRICULA E;;JI‘ e \ ﬁ !
INCHCE DE ALDRETTEE KROULIK ADVISSAS | sADa
Movlm.enha gg auate membros E z ] 2411 2 ! ;}A‘
ATIVIDADE Movimenta deis membies 1 1}& 1 1] 1T L]
MUSCULAR E incapaz de mover o8 membrog valrntaciamante ou 500 coenardo L & o] o] v -
o £ capaz de respimar prafundaments Gu de toasir ivremente ' 2 | 2 [ 2 L1 RN 2 ﬂ
RESPIRAGAD |Apresaniz dicpnéia ou imiacdo da respiracaa | 1 1 L] T 1 I_l i
Tart: apnéa 1 0] oL o] e |
T PAafr 20% do nivel pré-anesiésica 2 2 11 2L z [ 2 et
CIRCULAGAD | Ph.em 20-45% do nivel anesiésico R 1L L L
PA &m 50% do nivel pré-arastssico 0 oL D] a1 ol |
- Exta licido & orlanlade no 1eMpo & espacs 2 2 el 2 ] 2 —-—-L,‘-dl_‘l
CONSCIENCIA -Dasnarta, se salietado 1 101 1 (-1 1 | wad L1 !.
Nac respande | 4a ot o = ng[—] !
€ capsz de manter seturacic de O maler de 2% reapirands am ar amkents 2 | 2 [ | Z _:]" o !
SATURA(;,EO Wecsszita da O Dala manter saluracda mesar cue 50% 1] 10 1 [ 1 I_._]__j et rﬁ’ !
02 Acresents saluracio de O. menor que 905, MEsMo com supemanis de (., i 111 L 0 | IL i
| | =
ot G .
ADMISSAD = 3 - - - T - .
il 2 & =2
| ISOMDAVESICAL | { JORENGDE SUCGAO | { |DRENC TORACICO [ JOVE = { JCOLOSTOMIA SONDA [ ,muq'msag |
hE mL !;s HL 1] mL hsI mL o - |
hs mL s mL e mL h:. m‘-.-

EVOLLGAD DE ENFERH.&G%{J =;’1.v l_,hjm,l’!blv g ! 2ot e O L_ W’ﬁw : g.l', jq}) f.;bh "'{"”i
—— m’p’w‘k:lT'\s'i.- ﬁé% 'E&W\ gyi_.': ’fi’e»n J-*ldrﬁjw Lﬁfﬂﬂfm*rw Derm —

/

tariser M
Matricuia: 47390
g, T

PRESCRIGAD MEDICA

HORARID ANESTESDLOGISTA

. ENCAMINHAMENTO [ [EXTERNQ [ ] SALADE GESSO [ ]IMAGENS £ GRAFICOST ]

POSTO! [ 11[ 12 [ ]3[ JEMERGENCIA PED. UTI: [ JPED [ INEURO [ JGERAL [ J4 [ JQUEIM. GLINICA: [ JPED [ JORT[ JNEU [ [CIR [ MED
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
L Fas Dr. Otrno Tito LEZO  Redengdc - Fooue: 86 3018 544C
TEMRESTHE-TT CEP: BA0LT-370 THERJ: J2,508, 3104 [02E-02

m LA
r
e |
s

LAUDO MEDICO

Paclente: CELSD LUIZ PEREIRA DA SILVA {Prontuario: 482635)
Enderego: RUA DOTA OLIVEIRA N 598 - MONTE CASTELD - TERESINA - PlI CEP 84000-014

MNascimente: 08/0BM1%E  Idade: B2adm24d Sexo: Masculing Crigem: URGENCIA/EMERG  Atendimenta:  £91212
Requisigaa: 8871231 Solictaclo: 281042018 Solicitante: FABIQ MARCOS DE SOUSA
Controle; 1088603 Convénio: U5
RELATORIO:
Cod. S14: 0204060117 Data Exame: 28/10/2015

COXA ESQUERDA

O estudo radipldgice da coxa esquerda foi realizado nas incidéncias e palperfil.
03 seguintss aspectos foram obsenvados:

- FRATURA COMINUTIVA NA DIAFISE DISTAL DO FEMUR.
i P == St TR - B e

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144,103-00  CRM-FI 2710

orefissionel Resuonddavel

i
o Mendesde MesIt
Jund [ﬂ:%\ 7300

CbF EF?E GORIGNAL
r
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bay: 1 e 1

HOSPITAL OE URGENCIA DE TERESINA - HUT

N ? g Fas Do, Dloo Tito 1820 dsdemcAn Seler RE TR Lden
z.__ RS IRA 22 UEF: #dILv-vLE CHETD 0N LSER. ST OFR-03
-
LAUDO MEDICQ

Pacie ! CELS0 LUIZ PEREIRA [tA, SILVA (Prontuaric: 492635)
Endessge:  RUA DOTA QLIWEIRA M 538 - MONTE CASTELD - TERESIMA - PI CEP: §4000-010

Nascimento.  DBMEADES  Idade: S2afm1d Sean: Masculing Crigam INTERMAGAD Atendimenta: 225644
Reqmsn;ér:. BROEGS Sollcltacac-. 07H 1420148 Solicitante: PALLO HENRIQUE LOPES PESSOA FILHO

Cantrole: 1103308 Convénio: SUS

CI.INICF«. ClRTOPl DICF\. K11 ENFERMARIA 230 LEIT 223

B o RELATﬂRlo
Cod. 84 0206030029 Nata Exame; 07/11/2016
T.C DE JOELHO ESQUERDCO '

O EXAME TOMOGRAFICO COMPUTADORIZADO DO JOELHO REALIZADG GOM CORTES AXIAIS EM
PADRAC DUPLG HELICOIDAL COM ESPESSURA DE 2,0MM, USANDO FILTROS DE ALTA RESOLUCAC E DE

ALTA DEFINIGAC OSSEA.

- FRATURA COMINUTIVA COM COMPROMETIMENTC ARTICULAR MA& PORCAD DISTAL DO FEMUR.

- FRATURA COMINUTIVA COMPROMETENDO O PLATO TIBIAL LATERAL E AS EMINENCIAS .
INTERCONDILIANAS.

- HEMOARTROSE DE MODERADG YOLUME.

- AUMENTO DE VOLUME DE PARTES MOLES.

(DA ANTONION " TERESINA- Pl 07/1172018
JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335029 803-30 CRM 2353

Lure

Frafiaznismal Eespoass

Joana Lidsa Mendes de Mesquita
M%%/‘?SQU
HUT
- NFERE TIOM O ORIGINAL
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

- ! i Baa ™, OLio Tito 1AZ0 TAeacncic - Fone! 88 3014 524
S TZREGINA 3T ZEE: 6A517-TI0 ONFO: 05.302.91770522 0%

12y

LAUDO MEDICO

Facianta: GEL30 LUIZ PEREIRA DA SILVA (Prontuaria: 492635)
Engerapo: RUA DOTA CLIVEIRA M 563 - MONTE CASTELG - TERESIMA - PICEP: BAIG-010

Mascimento:  DE/0G/1 966 Idade 52aﬂm4d Sevol Massuling O |gam INTERN#\.CAO Atendimerse. 228661
| Requisigio  BB0254  Soliotagde: 06112019  Solichante' AYFANA SOARES AIRES
Controle: 1133708 Cohvénio: 5SS CLINICA DRTODrmcn P11 ENFERMARS 270 —
RELATORFO
COU SIA 0204660117 ............... - - E}ata E;:ame: GBHH?_{J.‘TS
COXA ESQUERDA

C estudo radiclagico da coxa esquerda foi realizado nas incid&ncias em palperfil,
s sequintes aspectos foram observados:

- Fratura cominutiva do fémur distal,
- Partes moles sem panticularidades.
Conglusao:

- Fratura cominutiva do famur distal.
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LAUDO MEDICO

Paciente:  LELSO LUIZ PEREIRA DA 5ILVA  (Prontusrdp: 492635)
Enderaga:  RUA DOTA CLIVEIRA N 588 - MONTE CASTELD - TERESINA - PI CEP: E4000-010

Mascimente: (/061966  |dade: 52a8mdd Sexe: Masculing Oiigem: INTERMACAC Atendimenta: 225561

R igig3; BAG264 Selicitacao: 0E/11/2018 Solicitante: AYRANA SOARES AIRES

Cantrale: 1103704 Convénig: 5115 CLENICS DRTCFEDICA - P11 ENFERMARLA 230 LEITD 223
RELATORIO:

Cod, 514; 0204080125 Data Exame: 08/11/20:8

JOELHC ESQUERDO

O &studo radioléglee do joelho esquerdo foi realizado nas incidéncias em palperfil.
% seguintes aspectas observados:

- Fratura cominutiva do famur distal,
- Partes moles sem partfcularidades,

Conclusdo:

- Fratura cominutiva do fémur distal.
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COMPLEXO ESTADUAL DE REABILITAGAO EM SAUJE E EDUCAGAO DANIELY DIAS
CENTRO INTEGRADO DE REABILITACAO - CEIR

CLIENTE. .. 50085 CATA0 LUTE TERETRE 134 RILVA ©rg: BEB002835254152
TR

TLADZ. ... TR anos _ REG: S1/01/2019

VEnoon L AYRANE SCRRES ATEES TETL THRME: £29

CORVERZIG: FUB

ACHADOS:

Reducio da mineralizacio ossea difusamente.

Fratura cominutiva da extremidade femorat fixada por pino/placa e parafusos metélicos.
Auments de partes moles.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

- Redugao da mineralizagaoc ossea difusamente.

- Fratura cominutiva da extremidade femoral tixada por pino/plaza e parafusos
metalicos.

- Aumento de partes moles.

e
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ASSOGIAGAC REABILITAR Dr. lyo %g & Santos Gordeiro
05!

Asscciacao Reabhilitar
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DatalHora: 16082019 - 0831
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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, 02 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190561715 Vitima: CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 28/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA

Apods a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietério(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
o0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizagdo, conforme
Resolugdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190561715 Vitima: CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 28/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA

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. 00043/00044

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.

00030022

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0137311/19
Vitima: CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 28/10/2018
CPF: 286.647.953-04 CPF de: Prdprio Titular do CPF: S}EI}\?E LUIZ PEREIRA DA

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA : 286.647.953-04

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: 24/04/2019 Data do cadastramento: 24/04/2019
Nome: CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 286.647.953-04 CPF: 059.344.647-01

CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
s [m]
fr
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Q Sequradara Lider dos
Consbrctos do Saguro DPYAT

ASL-0137311/19 Zlap. o994 2

Vititaz CELSO LULZ PERFTRA DA SILVA Data do acidente: 25/10/2015
CPF: 285.647 953-04 CPF de: Pripric Titular do CPF: gﬁf UL/ FEREIRAIRA
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGLROS

Sinistro

Boletim de oroméncia
Comprovaco de ato declaratrip
Declaragio de nexisténcig de (M|
Documentagio médico-hospitalar
Dorumentos de identificacsio

LuT

Dutros

CELSQ LUIZ PEREIRA DA SILVA : 286.647.953-04

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéndia

'&uwumamu'
mhlma,mm- -

ﬂcm»ué T, D

Data da entrega: 24/04/2019 Data do cadastraments: 247042019
Nome: CELSD LUTZ PEREIRA D SILYA Neasme: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF; 286.647.953-04 ; PF: 059.344.647-01

Wlorro By o S Sem,

ral ) # - —_—
CELS0 LUIZ PEREIRA DA SILVA PATRICIA I'“TSL‘RIA FERREIRA GENTIL

F‘J CORRETORA
BE SEGURCS
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