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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0830208-60.2019.8.18.0140

22/07/2020

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

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

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura
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HOSPITAL DE URGEMCEA DR TERES A PROFTSS0R ZENCN ROCHA - HIT | suneuss |

IDENTIFiCy A0 DO FACIENTE
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| LRAIMI N A GUBES [ra BILYAA | CELED 1.UIZ PERE[RS TIA SILVA _t
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PROCEDTW . NTO PRINCIPAL

DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO PRINCTPAL COD. PROCEDIMENTO PRINCIPAL
THATAMENTE CIRURGICA D6 FRATUR S SUPRACUNDILEANA DIFEEMUR M 1F1SE DISTAL | Dwasusneise !
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SOLICITACAO DE P e [ TIMENTO(S) ESPECIAL{AIS)
PROCEDIMEN FO(S) TEPECLALLAIS)

TCETIFICATIVA DA SOLTCITACAD
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TROFISSIORAL SOLICITANTE

NOME DO PROFLSSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA b CARIMEBC (N REGISTRO 1H) CONSE)HO)
- AMPRY LEAL DE VASCONCELOS

CNE SOLICITANTE DATA SOLICITACAL |
P el
AUTORIZACAC
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© TAMIA MOREIRA AREA LEALH
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LAUDO FARA SOLICITACACQ BE Y LAUDO: 144416 ||| Iu I H “ul "H

- (NTERNACADAUTORIZACAD HOSPITALAR ATIL: 2218101810562
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ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
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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

GNP (MF) D7475148/0001-21
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MATER!AIS ESPECIAIS - ROPM

PACIENTE - Nome: (o j_)wj.' Vs de, DHuor
N° AlH: sl /
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LAUDC PARA SOLICITACAC DE N L AL AT "| |||| IIM“INII | HI

INTERNACAOAUTORIZACAQ HOSPITALAR ATIL: 2218101817899

[DPENTIFICACAOD DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CKES
HEPSPITAL DB LHGENG LA D13 TRRESIKA PROFTSSOR ZREMOK ROCIIA 11T |SHZH35E~
ESTABELECTMENTO EXECTTANTE CYES

NUEPITAL DE CRGENC 1A DU TERESINA PROFITSEOE AEMOR BOCHA -HT |55?5¥5G

WENTIFICACAO DO PACTENTE

CARTAL SLS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO  TFRONTUARIO
| CELSO LY PEREIL S 304 SIS | N NE D6 | MW J =02515 |
DOCUMENTO CPE TELEFONE NOME Da MAE RESPONSAVEL
| EATML DA GORES DA LY AA | CELS Lot PEREIRA LA SILWA |
CLT EMDERECO - LOGRADOURO NUMERC ! LOTL
| |
BAIRHIY COMPLEMENTC MUNICIPID Ur
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O SES

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

L W;L ?'!"3 :

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 09:44:20
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20072209441911900000010324387
Numero do documento: 20072209441911900000010324387

Num. 10888595 - Pag. 18




Fls. M?
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N°
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- FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF, ZENON ROCHA
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SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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: - SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - POS — OPERATORIO - SRPA oo
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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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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
’ !E i Eé Eas v, OLle Tito 1820 feacnglc - Fone: 846 3014 245
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LAUDO MEDICO

Faciente: CELS0 LUIZ PEREIRA DA SILVA (Prontuaria: 492635)

Engerago:  RUA DOTA CLIVEIRA N 553 - MONTE CASTELD - TERESIMA - PI CEP: BA00G-010

Mascimento: DE/OGMDEE  |dade: 5238mA4d Saxal Massuling Origem. INTERMAGAS Atendirmeres. 226661

i Requisicie. BBOZ54 Selivitagda: DEM1/2018 Solicitante AYFANA SOARES AIRES
Controle: 1133708 Comvénin: S5 CLIMICA ORTORE HIGA - P EMFERMARIE 250 LEMO 223
RELATORIC:
Cod, SIA: 020406011 Cata Exarme: 08/ 1.*2{1118
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.

LIDAT ANTONIO) ~ TERESINA-P| 100272019

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

dJotna Lisa Mesudes de Mesquite
Matriculsf 47390 1

SANE - HUT
CONFERE GOM O QRIGINAL
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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

Mascimento: O&/08/1966  |dade: S2a8mdd Sexo: Masculing Origem: INTERMACAD Atendimento: 226361

R uisigag; aa0254 Selicitacao: 0E/11/2018 Solicitante: AYRANA SOARES AIRES

Cantrale: 11837049 Convénio: S S CLENICA DORTGPEDICA - P11 ENFERMARIA 236 LEITO 723
RELATORIC:

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.
AR P RN TERE5|NA_ Pp 1[”02"'2019
GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 383.685.043-20 CRM-PI 2587

Profissicnal Responsswel

de dEMEEquﬁG

Jomna LA o
g . T
GONFER’E CoMo DRIGIHAL
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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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Governe do Estado do Piaui

Secretaria de Segurancga Pablica
Delegaciz Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Beletim de Ocorréncia

-
"

BOLETIM BE QCORRENCIA N°: 100203.001420/2019-91

R

Unidade de¢ Registro: SERENCLA DE POLICIA ESPECIALEZADA Resp. pele Registre: Antonie Carlos D Silva Leite

DatalHora: 16082019 - 0831
DADOS DA OCCRRENCIA
Unidade Policial Responsavel Data'Hora
DELEGACES DE REPRESSAD ACS CRIMES DE THANSITG AR - 0005
Tipo Lozal
WA PUBLICE
Municipio Bao
TERESIMNA AMNGELIK
Enderago
HUA B, N
Gomplements Paon.o ¢ Beferéncia
CENTRO DE SAUJDE
DADOS DOS PERSUNAGENS ENVOIVIDOS
Mome: CELS{ LUIS PEREIRA DA SILVA Tipu Envoly.: VITIRAMClCE L2
RO, TOLE72 SEPPIEI
RGO RAIMLIMGA GOMES DA SIEVA
Pai JOSE FEREIRA DM BILVA
Erdercoo: EUA DT OLWEIRA, N° 598
Hairrn, MCMTE GASTELD
Citlade: 1ERESIMA
TrlalnrEsy 36.-0304-2014

o NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Naturezals) da Ocorréncin
1 -1 esdo corporal Gulpnsa no tramsito [Arl. 303 do CTHL

: el RELATO DA OCORRENCIA WS
RELATA © NOTICIANTE QUE TRAFEGAVA PELA PELA RUA B DO BAIRRD AMGELIM, CONDUZINDG A WMOTORICLETA 342
MALCA HONDAGE 125 FAN K3, ANO 2011, MODELD 2012, COR AMARELA. PLACA QDY-85/0-Pl, REMAVAN 79541247,
PROPRICTAMC CELEO LUIZ PEREIRA DA SILVA, MOMEMTO EM QUE TtVE SUA MOTOTICLETA COLIDIGA POR LA
OUTHA MOTOCICLETA NAQ IDENTIFICADA, A QUAL TRAFEGAVA PELA MESMA VIA SO QUE EM SENTIRG COMTIRARIO E
OUE O CONDUTOR DA MOTOCICLETA NAD IDENTIFICADA, SEM MOTIVO ~PARENTE, EFETUCU A COMVERSAD PFARA A
VIA EW OUE TRAFECAVA O NOTICIANTE, CAUSANDC ASSIM O ACIDENTE, RELATA AMDA T MESMD GUE FOI
SOGCORRIDO POR UMA COUIPE DO SAMU, CONFORME CHAMADG N° 78 E ENCAMINHADD A0 HUT CONFORML
PRONTUARIC MEDICO N 482635 PELO QUE DA CONHECIMENTG E REQUFIT BO PARA FINS DE DIREITO.

Lor acs foum [T
Aniomio Sarlo ite - KMat, QOB4897 CELSC LUIS PEREMRA B8 SILYA - Mool
AGENYE OE POLICHA Fespangavel pela Informagia
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do
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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
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PIMMES - Piaui Material Médico Especializado Ltda
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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
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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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LAUDO MEDICO

Faciente: CELS0 LUIZ PEREIRA DA SILVA (Prontuaria: 492635)

Engerago:  RUA DOTA CLIVEIRA N 553 - MONTE CASTELD - TERESIMA - PI CEP: BA00G-010

Mascimento: DE/OGMDEE  |dade: 5238mA4d Saxal Massuling Origem. INTERMAGAS Atendirmeres. 226661

i Requisicie. BBOZ54 Selivitagda: DEM1/2018 Solicitante AYFANA SOARES AIRES
Controle: 1133708 Comvénin: S5 CLIMICA ORTORE HIGA - P EMFERMARIE 250 LEMO 223
RELATORIC:
Cod, SIA: 020406011 Cata Exarme: 08/ 1.*2{1118
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.

LIDAT ANTONIO) ~ TERESINA-P| 100272019

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

dJotna Lisa Mesudes de Mesquite
Matriculsf 47390 1

SANE - HUT
CONFERE GOM O QRIGINAL
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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

Mascimento: O&/08/1966  |dade: S2a8mdd Sexo: Masculing Origem: INTERMACAD Atendimento: 226361

R uisigag; aa0254 Selicitacao: 0E/11/2018 Solicitante: AYRANA SOARES AIRES

Cantrale: 11837049 Convénio: S S CLENICA DORTGPEDICA - P11 ENFERMARIA 236 LEITO 723
RELATORIC:

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.
AR P RN TERE5|NA_ Pp 1[”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

i

" - -z

ASSOCIACACQ REABILITAR Dr. 190 % g@;ﬁos Cordeing
s

Asscciacao Reabhilitar

CHNF.
E-mail
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Governe do Estado do Piaui

Secretaria de Segurancga Pablica
Delegaciz Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Beletim de Ocorréncia

-
"

BOLETIM BE QCORRENCIA N°: 100203.001420/2019-91

R

Unidade de¢ Registro: SERENCLA DE POLICIA ESPECIALEZADA Resp. pele Registre: Antonie Carlos D Silva Leite

DatalHora: 16082019 - 0831
DADOS DA OCCRRENCIA
Unidade Policial Responsavel Data'Hora
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o NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Naturezals) da Ocorréncin
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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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Seguro DFVAT
Consulta a Pagamentos Efetuados
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‘7 Exercicio valor Pago | situacdo Declaragae de Pagamento
1 =

& 2018 RE1ESS0  Quitado - mmp
I [— r— S - T = o .

I
i 2017 R$18550 Quitado [t
{ - |

- \mIU:;T}:m e %M \J\l}m—u\ Jeken ot
T ‘;{\L'vuw oy R s B RV el TR

]. voltar J mertmli__.- e nwwko A \],M L,\_»L,L-C)
ACESSIBILIDADE 7T e o8 o Q,Qép\ﬁfﬁ

) Mototicleta

L
- I,

l‘_@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
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,D .
Docurmentos Despesas Médicas (/Pages/Documeniacao-Lies esas-Medicas.aspx}

3
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
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| LRAIMI N A GUBES [ra BILYAA | CELED 1.UIZ PERE[RS TIA SILVA _t

CEP FNDERECO [LOGRADOURO) NTMVERO / LOTE

| BLA THFTA LI WETRA |39% ]
BAIRR( COMPLEMENTO MUNICTFIO UF
MONTL CASTELD | | reRESINA jm !

PROCEDTW . NTO PRINCIPAL

DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO PRINCTPAL COD. PROCEDIMENTO PRINCIPAL
THATAMENTE CIRURGICA D6 FRATUR S SUPRACUNDILEANA DIFEEMUR M 1F1SE DISTAL | Dwasusneise !

. MLDANCA OF PROCEDIMENT(
DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR COBGO

TRATAMENT CTRURGLCD DE FRATURA DA BLAFISE T FEMUE | HS030518 J
DESCRICAD DO FREOCEDIMENTO S50OLICITADO - MEDANCA CODIGD

TRATAMENTS CLRLURGICD TE FRATURA SUPRACIINDILEANA 06 FEMUR MEYAFIZE DISTAL I Q408050624 |
PLAGNOSTICO INICIAL 9D 10 FRIMCITAL  CID G SECUNDARKY CID 10 CALSAS ASS0CIADAS
FRATURA DA FXTREMIDADE RISTAL U0 FEMUR |50 | | |

SOLICITACAO DE P e [ TIMENTO(S) ESPECIAL{AIS)
PROCEDIMEN FO(S) TEPECLALLAIS)

TCETIFICATIVA DA SOLTCITACAD

Paciente vitima de ncidente de tréiite opresentmudn caump = fraturd con Emur T ‘

TROFISSIORAL SOLICITANTE

NOME DO PROFLSSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA b CARIMEBC (N REGISTRO 1H) CONSE)HO)
- AMPRY LEAL DE VASCONCELOS

CNE SOLICITANTE DATA SOLICITACAL |
P el
AUTORIZACAC
. NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ASSINATURA E CARSMBO (¥ REGISTRO DO CONSELHO)

© TAMIA MOREIRA AREA LEALH

CNS AUTORIZADOR, ORGADQ EMISSOR DATa AUTORIZACAL

2 592290083 § 2112008 140117

o Mesqete

. Benl p5
Jnum%ﬁw

CONFERE
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(Lo, da Bulorizagde de InCerhagac Baspltialar (A

} . B . . oo ;
LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAOC /gl Zfi i ;
DE INTERNACAO HOSPITALAR i — -

Identificacic do Estabelecimente de Sands

([ 1-Teowr o ocs_abe_ociienie selicitarke: 2-CHES cadign de
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828056 Totaznepdo:
A=ome dg =2tehelacirerto edscatsrbog q-Z¥Z5
HOSPITAL DE URGENCEA DE TERESINA - HUT 582B656 2255844

IDENTIFICACAC DO PACIENTE

| S-deme: CELSOQ LUIZ PEREIRA DA BSILVA 6§ - Frontuaric: §B2635
F-CHE: T023081059715418 G-¥asrcimento: 0EfDES1066 J-5axn: Hasculino CRF: ZBE.G47.953-D4
11-Fae; RATMOUNDA GOMES DA SILVA 1Z-Fone: BE-50042-044
Li-3ssp: O MESHO 14-Cor:  Sem Informacio
1S-Trder: RUA DOTA OLIVEIRA N 538 - MONTE CASTELD - CEP: 64004-013
la-Munic: TERESTHA ly=Coed, "RER: 221100 1e-TF: PI LI-CEP: £4Q00-010
JUSTIFICATIVA DA RENACRO

- Frinc:-dais 5lodis ¢ siskomas clinisas:

7 ey 3

21 - Ioadigfes gue juctifirawm 2 interasgic: i
s '-\\'

27 - Frlnoivals resultadoes de provas disgnosblcas Resulfade ds exames cealizados):

ﬂ"\ MP.. 0dp 50674

Zi-piagndstico Inicisl: 242210 Prits 25—l fac.: A0 R3S,
Fratura de didfipe do fémr gTza /
k. F . 4
PROCEDIMENTO SOLICITADO
oz Proced. : 2i-bFrocoedimento Holinitada: Tampn 2

L 0408050519 DRATAMEMTY CIRIRGICC DE FRATURAR DA DIAFTISH DO FEMUE

29-Clinica: 30-Carditer: Ident.:; 31-Doecum.: 32-Doc. Kéd. solic.: ,g,\?’ﬂ
o - 4 = oty
02 01 CPs 0D02.635.123-12 : wE
33 doma profimericnosl AolicitantesAsaistente: 34-Data Solicikagso: )
mmnm LEAL DE VASCOMVELOS 28/10,2018 . i Cgpineo Mea.Sol. LIR)
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27-1 1 Bigdente Trahaihe Tiplco
A2-CHMPT Emprons: A2-CHAE EmEredss 44-CEDE:
30— ! Atadente TroebaZhe Trajeta
] vinoulo com a Previdénoiac
T 1 Fmpregada { . rmpragador [ 1 autincma [ ' Lesemprega:io {1 Apgzentadn { ) Fdo Segpureds
e — —
AUTORIZACAD
[ 46 - Nole do Froflssicofial Autorizador: ar-Data AUTIir1Iaacan:
7 et MO
. harcondes s - T
18-Cocumeato: £3d-HNum. Cocumento: m ﬂqms.:ﬁu ;knp':ﬂ.'.l:"-" [ X1} d‘s 1.1“2,_3 5".
[ hows 0 12RE i Ll Q 40%5’ (An.Comselho;
[ 51 - Aseiastura Paciente ou Basmons dvel 5pM i DS Usnizio: JLAY LA MOALLE!

RE Cenzolbs Lowal: S9121
CIQINFE Cose 1he S5
lmpeessan: 2BM02013 044312
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LAUDO FARA SOLICITACACQ BE Y LAUDO: 144416 ||| Iu I H “ul "H

- (NTERNACADAUTORIZACAD HOSPITALAR ATIL: 2218101810562

IDENTIFICACAD DO FSTABELECTMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
|IDISBITAS DE CAGENCLS R TERESINA PROFEFS0R ZPNON ROUHA - HUT | 2319850 |
ESTABELECIMENT() EXECUTANTE CNES
HASFITAL DE URGERTIA IE VERESINA PROFTHSOR ZFNCHE ROUTA - RLT | SE2%58 |

IDENTTFICAC AD DO PACIENTE

CARTAOSUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO  SEXQ  PRONIL
er.so LUI7 PELERA DA SILVA peosss | M | ! J
DOCUMENTD CPF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAYEL
L RAIRLN A GOMES DA 511 VA 't [pLA0 LT FERETRA DA SILVA |
CEP ENDERECO - LOGRADOUHO RUMERQ | LOTE
'1 | s0a |
BALRRO COMPLEMENTO M1 NICLPLO LE
MCETE CASTELD | [vEazsiva [

LALDCQ TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

PRINCIEAIS SINAJS E SINTOMAS CLINICDS
CIATUIR S 1M bl |

CONDICDES (QUE JUSTIFTCAD & INTERMNACAL)

——
FRINCIPAIS RESILTADOS DF PEOVAR DIAGNOSITICASIRESULTADO DOE EXAMES REALL 7ADOS)
IRFURMAGOES COMPILERENTARES
CID 10 PRINCIFAL ¢ DLAGNOSTICO INICLAL CL0 10 SECUNDARID G0 CATSAS ASSOLT ADAD
§rI1 o ERATURA DA BLAFISE D0 FEMUR | J
PROCEDIMENTO SOLICTTADO
CODDESCHICAD DO PROCEDIMENTD SOL1ICITADO
4 0FRA05 19 - TRATAMENTO CIRURGICY DT FLATURS D4 DLAFISE DO FEMTIR .
1
LEITO/CLINICA PROTIASIORAT SOLICTTANTE (ARSINATUR A CARDBON OO
LS ELHOW
ORTOFETAL RATEATULOA
. CARATER DATA SOLICITACAD | )
R MG LA Sl IR ANDERE 1 =aL BE Yasrik CELOS
i CEE M 950 35:d CRE: =
DATA ADMISSALD DATA ALTA MOTIVY ALTA
232018 41| £507/2018 1R:L7 PERAARIZNCLA PO IR REQPER ACAD

CAUSAS EXTERNASIACIDENTES OU V1OLENCIA)
TIFG ACTDENTE  CNPJ SEGLRADORA K* DO BILHETE  SERIE CNPJ D EMPRESA CRAK FAIPRESA CBUR NATLREZS Da LESAO

) l | | || —

AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA DA "NAQ" AUTORIZACAD

PEOFTSSTNAL AUTORIZADOR (ASAINATL A E CARIMBON fiTv) SO E N0 FROFISSIONAL | PARLCER CORYRULE AVALIACAD !
CONSELRON ALUMTORIA |

Tak A MOREIRA AREA UL

SPE: TR 3515 CRM. SaTs AALISE: 25 W07 a0 2 | LPF et DUAT% ASALIEL
ASHINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAYEL: Joang Lalst Ndes e Mmquﬂﬂ
A
CONEERE COMO QRIGINAL
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LAUDO FARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAC
DE PROCEDIMENTOS ESPECTAIS E OU MUDANGA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Ioemtificagao do Estabelacimento de Saide

1 -vews do zslaselesizents scl_cilante: T i i e Shdige dﬁa
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT S32B856 Interaacan:
T-Toms do eskabelezinento exesutante: EEsilp
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 225944
! IDENTIFICAGED DO PACIENTE
'J_—NGJE.E: CELSG LUTZE PEREIRA DA SILVA & - Prontuaric: &£PEENS
=D FOZE0AL0STISALE g-Nascimento:  O5/TF6S19586 @-fenc: Masculioo CFF: ZEG6.847.383-C4
LL-MAe: RAIMUNDLA GoMES DR STLVA Lo-Tunwes BE-3BOAE-044
13-kesgps O HESHD ie=Fane; BE-3RI4Z-044
19-FErder: BITA DOTA OLIVEIRR M 598 - HOWTE CASTELD - CEF: 5400C-017
17—Ced . ITRGE: 221100 _5-4F: P1 15-CEF: 64000-010

l6-Hrnic: TERESIRA

apl SOLICITAC:@O DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

[51-c0d . broced Prinsic.

gapaos0624 Lo

Wr - Frepcedimants Frincinal

; Desvricis:

TRATAMENTO CTRURGICO DE FRATURA SUFRACONDLLEANA GC TFEMUR (METAFTSE DISTAL)

Zli-Cod, Pracedi-
mento Dapecial

0702030406

FIXADOR EXTEFRND LIMEAR

32 - Coscoicle de SrocudiBsnts

Zzpecials

t. Goli-

wl

Gidiata:

-
'.-

Fornagedor da OFM: PIMMES — WE: nf

iE-Profissiconal Iesponssavel:

ANDFE LEAL DE VASCONVELOS

40-Tp. Locomanto

=Bl

39-Data Golicitogdo: 2B/10/2018

Mea, Solic.:

133-12

qU-Nc. Do,

J03, 54950,

e

JUBTIFICATIVA DA SQLICTITACRG

il

_:b S R CL-Q
[ A caowal E -
k. AUTORIZACAC
T6 - Nbme do Protissiaonal AALOC1TAdOT: r-Uale ROEArTZAcan: 48 -CHME/CET:
! f

Ol-Jumecificativa da 'HAG' aukorizaZéc:

d9-hss Carimbe (Pg.oanszlne.

(=0 . tooe do Pallssional/parecer coalrole
de avaliagioseuditoria
1

LI

S1-Da-4 AutCcCliacaa:l

Sa-CHER/CPT; h'l‘i}ul' J.-.
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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

GNP (MF) D7475148/0001-21

COMUNICAGAO DE UTILIZAGAO DE ORTESES, PROTESES E
MATER!AIS ESPECIAIS - ROPM

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

L Indicador de Compatibilidade:
_EDICO RESPONSAVEL - Nome:

CRM N° CPF N°
DATA DA UTILIZAGAO DO MATERIAL: 28 / JO ¢ 12 DATA DAALTA: / !
Codigoe Ropm DESCR!(}AD DO MATERIAL

N® (Nome, Especie, Modelo Tipo, N° de Série, Et¢...}

"‘llﬂlré"w ’T,U-b’@/ 5 ;
A {,o«wm (Bwﬂ)/ldmn
2 endow duple)

piiers) I

Comunicamos ac Fornecedor acima que utilizamos o {s} material (is) aqui dIscriminado do paciente retro citado.
-
-

-
KWW «& _de @u'm/ho de 29&
Nome do Hospital: ’JCJT
C.N.RJ :'w . %Tm
Assinatura: Q‘:E’ d,f ./ / Mml}.fli'lw‘ iaﬂgﬂ

Cargo: UL%,%'/ /3"’“’5‘@?#: wf’iﬁmiﬁo?‘ﬁw
Nome: : / / i
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. =
&ﬂs E 3. 12agEn de inkerracac kospitalar (&
LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACEO
DE INTERNACAD HOSPITALAR
La]
Idantificagio do Estabelecimento de Safide @ !‘ J\-{q q 6 H
[ -Booe dc e&tahe'ociz:.ur.-:a A0l Gllaike: UHREE Qédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT S5B2i8586 Internagas:
J-%cm= do estibllrcimsntc SsocuLiate: J-riry
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 226661
-
IDENTIFICACAD DO PAGIENTE
-
J-Hete : CELS0 LUIZ PEREIRA DA SILVA E = EBrontubzio: 492835
NG TO2308109715018 geNasclmenter 06/06/1968 A-Gemn: Mesculiss CPF: 2BE_£47.9%3-04
1_-Hie: RAIMUNIEE GOMES DA STLva l2-Fora: B6-350432-044
1i-Bresp: 0O MESH> l4-Car: &em Informacic
La-Bidezi RUA DOTR CLIVEIRA N 598 - MONTE CASTELS - CORP; 64700-010
L Huric: TERE3IRA VToConl IBCI; 221100 14-UE: PI $-CZF: 54000-D10 J
JUBTIFICATIVE A IHTERNACJAD :
20 - Prircipals sirals & sintomas clinivos: .
- - 3 el %ﬂh’\ﬁ-@
Poha® Gm &ﬁ\&v e
A
2l - Cond-gdes gque Jjustificam a internagds: fi}
: g o o
4% - Prlociveiz resultacdes db urovas d-agnoAticas (Resol ado de exanes reali dog) -
f’,': " [
== -
ML Fredoe,, Koot 32 Flommn (Dams
23-Diagnaskiza Tnicizl: #4000 Triw BT Beo.r  2E-CID omes.:
© Tratura da sutrepidads diatal de f&mur 2724
- o ¥
2= PROCEDTMENTO SOLICITADG -3 o~ -
28-Uod. Proced, ; 2i-Prooedimenld Sullici-ado: i ; \'[‘r:np: 3
&
408050624 TAATAMERTS CIRIRGICS DB FRATURA SUPRACOHDILEANA DO FEMUR (METAFTSE DISTAT) n'ﬁl\??‘%' 3
- L T
28=clinica: jl-Carater: Zdecm.: 31-Docwd.: 3F-Doc. Med. Sniic.: |57 -
Q2 01 cee GEG, 42, 8T73-04 ’}5'
i 5
33-Neme Profissional Soiicitantespssiztonte: AE-Data Sorlcolacido: R
| AYR2B S0RRES ATRES 0e/l1/2018 35-ag, {arisky Med.Soi. Chx:
PREENCHER EM CASC DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES OU VIGLENCIAS)Y
GE-1 1 acidente de Transito SBLHET Sequzdors: dU=Ha e1lfiete: AL-Ef e )
¥i-1 ; Rcideate “rabhalha Tipico
42+ THEJ Linpeesa: L3-CHRE Exprasd: 11-CGZR:
33-1 | Acidente Trabalbko Trajetc
G - Wiaculo com a Previcdl@ncia:
I Bmpregado () Empregador {1 Acténomo [ 1 Desempregsde [ Aposentedo |+ Ha0 Seguranc
AUTORIZA
[(TEF - Wome do PLollscional RLLOCLEZatGr: ai-Datd FaLoolzacan: N
T-Document o: 43-Hum. Dooumenio: // R,
- o X
{MCHs [ )CFF dutiiinbe Rg.Cemeelhc)
= ————— e
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LAUDC PARA SOLICITACAC DE N L AL AT "| |||| IIM“INII | HI

INTERNACAOAUTORIZACAQ HOSPITALAR ATIL: 2218101817899

[DPENTIFICACAOD DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CKES
HEPSPITAL DB LHGENG LA D13 TRRESIKA PROFTSSOR ZREMOK ROCIIA 11T |SHZH35E~
ESTABELECTMENTO EXECTTANTE CYES

NUEPITAL DE CRGENC 1A DU TERESINA PROFITSEOE AEMOR BOCHA -HT |55?5¥5G

WENTIFICACAO DO PACTENTE

CARTAL SLS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO  TFRONTUARIO
| CELSO LY PEREIL S 304 SIS | N NE D6 | MW J =02515 |
DOCUMENTO CPE TELEFONE NOME Da MAE RESPONSAVEL
| EATML DA GORES DA LY AA | CELS Lot PEREIRA LA SILWA |
CLT EMDERECO - LOGRADOURO NUMERC ! LOTL
| |
BAIRHIY COMPLEMENTC MUNICIPID Ur
MONTE CASTRLD | TERESINA |F| |

LAUDOD TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ

FHRIMCIFALS SINALS E SINTOMAS CLINICOS
EAATURA EX RM(]

CONDICCGES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAC

o

FRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICASIRESTULTADD DOS T XAMES RTALIZADROS)
INFORMACCGES COMPLEMENTARES
|
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO IN[CIAL CID G SECUNDARIO  CID 18 CALSAS ASEACIATIAS
BT -FRATVRA DA CERTREMIDADE DISTAL [HFEERLT | |
PROCEDIMENTO SOLTCITADO
CODMESCRIC AL L) FRODCEIMMENTD SOLKCITARD
D IEUEIAZ 4 - UILATAMER T CIRU RGO DF FRATURA SUMLALTINDILEANA DO FEMUIL ME LA SISE LIS 1AL |
LEITONCLINICA PROTISSIONAL SOLICTTANTE {ASSTNATUILAN A TR BN N DY
CONSFLITO
ORTOREDATRAUMATILOG]A
V. CARATER DATA S(ILICII-{C.:&O
LRGEMTIA I ARDILELEAL 2 VASCONCELOE
CAF; Q03653 15212 CRM:
DATA ARMISSAD DATA ALTA MOTTVE ALTA
Q8 IGE 15T 19208 (A 00 MELHCGEADOD
CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCLA)
TIPO ACIBENTYE CMNPJSECURADORA N'DROU BILNETE SEHME CXPIDA FVFRFSA CNAFE EMFRESA  CBOR NATUREZRA DA LESAN
ALTORIZALCAG
JUSTIFICATIVA DA "NAD ANTURIZACAG
FROFIESIONAL AUTORIZADOR (ASSINATULRA E CARIMBOy N DO NOME DO PROFISSIONAL - PARECER CONTR{ME AVAL IACAGY
CONSELIN) ALDITOR v
LLEMHIC, L STl 0k L0
CPF. 05800531124 CRM. LA AR ALSE: Of 115018 20200 <I'F LR LT ANALIS:
ASSIMATURA THI PACTENTH (31 HESPONSAVEL:
it
o Mades de Mest
Joana L&WM AT
SONFERECOM O 0
PR R ) Y P Asd
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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)
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JN%@;
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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
CIRUIRGIAO! : ' - CPFF N -
AUXILIAR: CPF N°:
S N T WV E Nl L s T
kINSTRUMENTEDbhA 4l "8 “AMPI 474 CHFHHHETE.QDE-GD )
__ 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 RACQLIE UMI0. 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 enasco| {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
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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
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Relatérlo mediato do Patolealsta

Acidenta Burante a Operagao

DESCRIGAD DA OPERAGAC
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamenta)

”QM,_‘Q_, G DA qf& %M‘Qﬁ%

s

pliedo S oS @le o o oo Bl s
e €t Dusdotim sV oo, Ao e Mgl
\)J’LM fg“f'ﬂﬁ% S Ea Ml) COQ@-*—ML.: @_,
st 57 'suc[_hw +§ﬂﬁm %ﬁvﬁ%

Fi
D, Ayt
. L Ll
- mciﬂm B T i 0 ORIGINAL y
Mod, 76 HUT
r Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 09:44:20 Num. 10888595 - Pég_ 107

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072209441911900000010324387
NUmero do documento: 20072209441911900000010324387




Num. 10888595 - Pag. 108

SR P4 4 ol o B EY R ] i BIELIINYD ! LEOOLOE ST MDD
afamowne e Epadang  f eBemaeneg A AoRdoUE  SHI00nUARIL A RpeduL L [ GE0RRE IR & TPAdELD
Cijid moETyd T | HARGI R FTE I =T | S W4 obenr wny g [IECLENL YLIRETE | SO ]
AP
I
=0 T
= mm WH...._D .
o =
— ~
= =hY m
=
I+ &3 g
j S
5 ..\\J—\“ ‘m m
/ J |/ g
—
3
5 i 35 Lk 3
1BILh S1PUIS 2 1 430 SOpepInT S 3
. O
< N
50|80 sonjednJfal 3 m
3 S 8
VIOXT 35 deT W0k 3uexs|d N
— s &
N/S US/R AT OV + dWEe IO 152|d S 8
.2
Yyo/a A9 ay + duwet BT vianll 0f,
= 00
NS SU2/E AT JWOOT %60 45 + dwete SwonT jopewe) 1|9 m m m
e ™
SUG/8 A3 AY + OWe 10 Jwgs euipmueylS Seg
= 0 38
o sUD/a A3 Q9 + dwe 10 euosidall w s s
pi—h 1 <38
e A opezes 933 g=2
e | 252
IRl aJal) jedo ewaiall <0¥
. g 8 w bs
& ~— - 5%3&%&& aL/LLiOL 245
- - d a 2o
~J] v ITWATI . (X TYLSIU ANWAT VISOdXA Ly 2 SFT0TeT/se]: |0 8 &R
T R 0 0050 S 2 %
; i m I S
. QNI S E E
YOIUAW OVIIIDSdAd g 5
5302vAYISED SOIHYHOH - = YYORYIVA m mm
€77 QEZ[PPdouol gg U0 cegpel YATIS YA VAIFHAL ZINT O8THD @&
JINALEISSY GTHOTW OUFT 4V 10 N3 wawnay|  3owel OSWN WLa|  OfdyTILNGHA FLMIENYd O ANON .m WJV m
G g
<EZ

. INH -WNISE
. 4U_Dm_w WO%.@EUWN”—& aaviaNgounia  Ldso ) 340VS 30 WADINAW OYIvar

g




LOES D P et T ETRCL T ) ! ACET IS E2ANTLIALS. Pavilals

E PP LITIL R CoF i clHajEIewee LA AlRada] RIS owUnT | 3 CIpataLd JeBajeangs welpadedn

Num. 10888595 - Pag. 109

1NH - ¥NIST.

dﬁ.u_n_\m_.a. _._U%J_mummin_ 30 VIINIDERAAT WSO ) 3A0VS 30 WdIINAW OySvar

CE{ BCdg 1 b mneg - [0 EAURER C§ APIRS0 [ EFEEE LRI O | Ll

~

3

N

S

o

o

o) wAr | Al g

A . G, :

” (2]

. SIEYIA SIRLIS 2 512138 moﬂ_mm_...u i ° W_

NS

solEp soanean) 0l Id

S 8

v ___..\__% WiowT 35 dweT Swigy auekap(d g §

o O

= < £

N/S Ug/8 A3 v + dwe 1o~ peejf8 S g

NI
uﬂ_ YT T4 yo/s A3 Gy + dweT JL uipai|L o w g
S 7 3 £~ ” i —7 s SUB/8 A3 IMOOT %60 4§ + AWETG ™ BooT [epewer 9 =28
— 2D E M
T > = sUafg A3 gy + dwe T BWps eulpniuey|s 039S
O oS Lr : A
e o DL % R Fasr 549/9 A3 Qv + dwe Tp " euosdigl? 4gs
Ay il o
(o i - b i i i . < S 9
.\u._ﬂﬂ V O5 K@: N _& mw . ’ mm P 7 ey $hit b apezijes oojal|c 3<%
- A1TY c o
= FuT) Iwwﬂ)\ﬁ\q[i 70 E.m%__m_uz wuu._.._uﬁu 2un| |2a eg| - w 3 m
rdamm\ﬂd ﬁd&i . gliL 180 2 m g
r —_— — =) n
" p _. 1 : ' 10E/00 /8] 825
~ o X D750 oDl TVISIO ANNHA YESOME LWRId[stvz/ot/az]: g : m,m
. EQE
I c R o
VOIGIIR OYORIDSHId IOM YL S5E
S3I0IVAHISED SOHYHOH €33
€77 Ogz[wsdovo[  gg |96 Se9z6w YATIS VO VEI[EEAd ZINT OSTHED $83

o .=
ALMALSISEY 20 AW aLlF d¥ o483 VIR 3dval YN ELY) CHEFILM Qs IS T IWGH .m Mnlv. m
s 3 ‘% o £
acnant M 0 = S
Ry 2EZ




FOLHA DE ANESTESIA / % "*"—Eqm

- 7 J"} - wiadk o saticE
MOME D0 rnéi /‘I’F / . ~CEAFBISTR
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JC) H 7‘1';’ / /- ‘ﬁ P ARTERIA, FLLED RESPIRAGAD TEMPEHATURA{{ F'Eﬁ T arTurs
gﬂé ,_i GR, 3ANGUIED | HEMATIMETRIA | HEMODGLOBMEMIA | HEMATOGRITOS | GLIGEMIA l DOS, URELA
ExAMES DE URINA,
FUNGAQ
RESPIRAT FlA
SISTEMA
CREDLAT RO ELETROCARDICGRAM
SISTEMA
RESPIRATLIRICH ATMA BROMNGUITE
EISTEMA =
il SIGTEMA
'I-E”Sc;iig‘“’ﬂ VRINARID
E D CORTICOIDES | ATARAXICOS | QUTROS
GIAGHNOSTICO =
PRE-OPERTORIO Flsicos
PRE-MEDICAGAD —
[AGEMTES DOSES) APLIGADO A5 EFEITOS
J" Al Jf Vs - E_ TOTAL OE DOSES
AGENTES URIGENID L THCTF 7 = i
ANESTESICOS | 1 - ey = A WEH /{
. -
e + i . 113 AJ{ Lo ir\-’”
SO-UTO 450%: 7 T e e — ;
EloUInos SANGLLE 300 { Al ol
20 { " (
CUTROS 100 - !\ b
sl AL
TERPERATURA| o 260 F ;
T 240 L
= / =1 5
- 2 7 T
[N i 7
F rail ] I L7
ARTERIAL 180
W
o 160
PLLEC 94
4G
INIGED E FIM 120 F——1# ; L
AMESTESIA 100 ! v/ AL
X =
80 -
IMICID E Fim f P I
OPERAGAD 50 - Pt
AD oy - Y 3
_ 1
RESFIRAGAD 2017 | !
a { xL - W - :: l": i L 11-" IGl":
_ SIMROLOS .2 4 I DURAGAD
TZCHICAS
[MCIDEMTE - ACIDENTE

CIRURGIQES

ANESTESIST:

l':"léd'caﬁﬂestﬂsialsgisla r, Lainfndo Baut
CRUE] 474 CRF: (6897290300 Médizo Anestasiglogis
CRIR-474-CRE 068

PARTICLILARIDADES

MOD 76 - HUT ORI LS Mesquita
haatr| 347
SAME - HUT
CONFERE COM O DRIGINAL
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: - SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - POS — OPERATORIO - SRPA oo
nome (i lher Aais Plmine o S [apE ____anos | DaTA (I 714 2018
HORARIO DE ADMISSAQ 2L, hs i 3 min | TIPC DE ANESTESIA{ )GERAL{ JRAQUE{ |BLOQUEIC{ )PERIDURAL | JSEDACAQ
CIRURGIA REALIZADA _Coled g ¥ b Laire idn AL Ades [CIRURGIJRD

HORARID

BIMAIS VITAIS = "
ADMSSAC i SAIDA

PRESS_ADMTEIIIAL(mmHm %% / 6“:}. -JO.{?‘, /‘ ‘?-{’_)
FREGUENCIA SARDIACH (bpmb g% ?_(-

SATURAGAQ DE 02 (%) hﬁ,}_ﬂ q } EA|

TEMPERATURA AXILAR (0"}

FREDUENCI, RESFIRATSRIA irprmp

MESME! MATRICULA E’\‘DIL i \ ﬁ !
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Movlm.enhacs auats membos E z ] 2411 2 ! ;}A‘
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RESP|R}\G,&0 Apresants lepndia o mtache da respimcaa | 1] 1 L] 1] 1L i
Tart: apnéa 1 0] oL o] e |
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BEREAE
e GD ]
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i) IR e el
| ISOMDAVESICAL | { JORENGDE SUCGAO | { |DRENC TORACICO [ JOVE = ; { JCOLOSTOMIA SONDA L ,muq'msag |
hE mL !;s HL 1] mL hsI mL o - |
hs mL s mL e mL h:. m‘-.-

EvOLUQADDEENFERMAG%gL =;’1.v l_,hjm’l’!blv }‘1,&-’&9"1"% eon e Icdans. Lon @‘ jq} “.‘é«k: A
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Matricuta: 47350
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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DA e
. % HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
’ !E i Eé Eas v, OLle Tito 1820 feacnglc - Fone: 846 3014 245
T TZRESG I 20 ZEE: (A317-770 0 ONFO: 05,352 .91770522 (%
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LAUDO MEDICO

Faciente: CELS0 LUIZ PEREIRA DA SILVA (Prontuaria: 492635)

Engerago:  RUA DOTA CLIVEIRA N 553 - MONTE CASTELD - TERESIMA - PI CEP: BA00G-010

Mascimento: DE/OGMDEE  |dade: 5238mA4d Saxal Massuling Origem. INTERMAGAS Atendirmeres. 226661

i Requisicie. BBOZ54 Selivitagda: DEM1/2018 Solicitante AYFANA SOARES AIRES
Controle: 1133708 Comvénin: S5 CLIMICA ORTORE HIGA - P EMFERMARIE 250 LEMO 223
RELATORIC:
Cod, SIA: 020406011 Cata Exarme: 08/ 1.*2{1118
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.

LIDAT ANTONIO) ~ TERESINA-P| 100272019

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

dJotna Lisa Mesudes de Mesquite
Matriculsf 47390 1

SANE - HUT
CONFERE GOM O QRIGINAL
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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
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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

Mascimento: O&/08/1966  |dade: S2a8mdd Sexo: Masculing Origem: INTERMACAD Atendimento: 226361

R uisigag; aa0254 Selicitacao: 0E/11/2018 Solicitante: AYRANA SOARES AIRES

Cantrale: 11837049 Convénio: S S CLENICA DORTGPEDICA - P11 ENFERMARIA 236 LEITO 723
RELATORIC:

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.
AR P RN TERE5|NA_ Pp 1[”02"'2019
GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 383.685.043-20 CRM-PI 2587

Profissicnal Responsswel

de dEMEEquﬁG

Jomna D o
£ - HUT
CONFERE COoMO QRIGINAL
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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.
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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
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Q Sequradara Lider dos
Consbrctos do Saguro DPYAT

Ejap.c99 (4 2
A51-01373117/1%

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,

CELS0 LUIZ PEREIR-‘-‘\’DA SILVA PATRICIA I';TIL‘RIA FERREIRA GENTIL

F‘J CORRETORA
BE SEGURCS

74 ABR 2019 i
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