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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

25/09/2020

Numero: 0815819-36.2020.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 72 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 19/07/2020

Valor da causa: R$ 4.725,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

TERESINHA DE JESUS SOARES DA SILVA (AUTOR) IGOR DE LIMA CABRAL (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
13\%24 25/09/2020 10:34 | PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO




C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: TERESINHA DE JESUS SOARES DA SILVA
N2 Sinistro: 3180296456

Vitima: TERESINHA DE JESUS SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 09/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180296456, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia infor. incorretas

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00070618

om
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta 3
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 10:34:52 Num. 12134933 - Pé.g. 1

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092510345188700000011482381
Numero do documento: 20092510345188700000011482381




C LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: TERESINHA DE JESUS SOARES DA SILVA
Sinistro: 3180296456

Vitima: TERESINHA DE JESUS SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 09/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180296456 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

a sejam concluidas as analises cabiveis.

g

z

g' Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
g 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
8 maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00040732

Carta n? 13079064

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 10:34:52 Num. 12134933 - Pé.g. 2
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2018

Carta n®: 13148577
A/C: TERESINHA DE JESUS SOARES DA SILVA

N2 Sinistro: 3180296456

Vitima: TERESINHA DE JESUS SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 09/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: TERESINHA DE JESUS SOARES DA SILVA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000001989

Conta: 000000091796-9

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 10:34:52 Num. 12134933 - Pé.g. 3
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C LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: TERESINHA DE JESUS SOARES DA SILVA
N2 Sinistro: 3180296456

Vitima: TERESINHA DE JESUS SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 09/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180296456, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050469

-]
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta é
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 10:34:52 Num. 12134933 - Pé.g. 4
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: TERESINHA DE JESUS SOARES DA SILVA
N2 Sinistro: 3180296456

Vitima: TERESINHA DE JESUS SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 09/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3180296456.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de

E reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

2

= Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
% 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
5 maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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5 Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13463440
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3180296456

Nome do(a) Examinado(a): Teresinha de Jesus Soares da Silva

Enderego do(a) Examinado(a): Alameda Domingos Afonso Mafrense, 6267
Mafrense Teresina PI CEP: 64004-770

Identificagdo — Org&o Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / Pl ] 2726654

Data local do acidente: [ 09/07/2017 ]

Data local do exame: [ 17/07/2018 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DA TIBIA PROXIMAL DIREITA

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: OSTEOSSINTESE COM IMOBILIZADOR EXTERNO
Complicacées: LIMITACAO FUNCIONAL DO JOELHO DIREITO E TORNOZELO DIREITO(MEMBRO INFERIOR DIREITO)
Data da Alta: 09/09/2017

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

PACIENTE EVOLUI COM DOR EM JOELHO DIREITO AO DEAMBULAR, COM CREPITACAO AOS MOVIMENTOS, COM
INSTABILIDADE, DIFICULDADE PARA AGACHAR, NAO CONSEGUE CORRER COM LIMITACAO SIGNIFICATIVA NA
FLEXO-EXTENSAO DO JOELHO DIREITO, LIMITACAO FUNCIONAL DO TORNOZELO DIREITO, APRESENTANDO EDEMA
LOCAL, NAO CONSEGUE DEAMBULAR SEM MULETAS OU CADEIRA DE RODAS, APRESENTANDO LIMITACAO DA FEXO
EXTENSAO EM 20 GRAU DO JOELHO DIREITO

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

LIMITACAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO COM DOR EM JOELHO DIREITO AO DEAMBULAR, COM
CREPITACAO AOS MOVIMENTOS, COM INSTABILIDADE, DIFICULDADE PARA AGACHAR, NAO CONSEGUE CORRER COM
LIMITACAO SIGNIFICATIVA NA FLEXO-EXTENSAO DO JOELHO DIREITO, LIMITACAO FUNCIONAL DO TORNOZELO
DIREITO, APRESENTANDO EDEMA LOCAL, NAO CONSEGUE DEAMBULAR SEM MULETAS OU CADEIRA DE RODAS,
APRESENTANDO LIMITACAO DA FEXO EXTENSAO EM 20 GRAU DO JOELHO DIREITO.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as op¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

MEMBRO INFERIOR - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) MFW &'& mﬂm

Carimbo com Nome e CRM CPF - 047.547.326-42
CRM/PI - 5058
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranga Pablica
Delegacia Geral de Policia Civil

" 8isBQ - Sistema de Boaletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENGIA N 100203.001906/2018-47

Unidade de Registre: DELESACLA DE REPRESSAD ACS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Claudio osta De Sousa
DratafHora: 120602048 - 1126
: == - DADOS DA DCORRENCIA

Unidade Policial Responsgval DataiHora
DELEGACIA DE REPRESSAD AQS CRIMES LE TIRANSN O D020 - 0200
Tipe Local

VIA PUBLICA
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Complemento Ponto de Referéncia
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INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

F neressirio o preenchireernte com pleta de todas os campos com os dades daVITIMA e do sew REPRESENTANTE LEGAL* {caso
seja aplicdvel] sem rasuras, O Representants Legal* & obrigatéric para os segquintes casas;

Casos com vitima entre 0 a 15 anes - O Representante Lagal & representado pelo paf, mae ou tutar. Apenas o Representante
devera assinar a declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legai™:

Lasos com vitinia entre 16 & 17 anos - Neste cas0, £ hecessdrio que a vithma seja assistida por um Representante Legal (pai, |
mae ou tuter], Q formmildrie deverd ser assirade pela vitima menor de idade no rampo 1 (*Assingtura da Vitima'} e ambem por |
sel Reprecentants Legaf no campo 2 Mssinatura do Representante Legal™).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especlfico, apenas o Represeptante Legal deverd assinar a
ceclaragda no campeo 2 {"Assinatura de Representante Legal™.
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escnha ol g scanes dae | 974352 493, 3% 0.6 3.13 J
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|
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] = B0) g4 5% 82
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| indenizacda do Seguro DPVAT (Lei ne 6.194/74), umna vez que:
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1 b,
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st
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5 T
AT o . e
: s
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i 1ag30 sem a apresentagio ao lauds do Institute Médico Legal- ML, concordanda, desde ja, em the submeter & perfcia médica 35 custas da
i Seguradara Lider DFVAT para a cosreta aveliacio da existénela o aferitio do grau da lagis, au lesdes, para os fins do 519 do art. 3° da Lel n®
Do, 194474,

Declare 2inda estar cente de gue 2 autorl2agio para 2 realizacio dessa percia nago significa prévia concorddncla com a2 futura avaliagio
médica ou renlncia ac dirsitn de contesti-, £ase dlscorde do seu contsGdo,
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/07/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TERESINHA DE JESUS SOARES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01989
CONTA: 000000091796-9

Nr. da Autenticacdo 9EF81F55AEBD6932
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2003
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Canaumss Faviak: i el g L
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Now/i7 180 CONTR. TLUMINACAR PU &g 20,12 I'
aT/lr 136 CORRECAD MONETARIA T f:r.? 8,57 \
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sty i TONAL BANDETRA VERMELHA - 10,84 /
& |
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FEWAIF 175 |
[ I ‘
R I B

RESERMADO ADFSCO  S30F , OF 66, ZE29. FBF 1, 3804, 5445, 3F54. YDOB

4,95 9,91 15, 82 31? 6,35 12,78
Q.82 &, 08

ROT: 12.B0% 35.53.133420
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- Eletrobras ﬁ
* Distribuigda Piaur
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Agquas de

AGUAS DE TERESINA SAN. S5PE SA
Talefane: 080D 223 2000
CMPJMF 27.15T7.4740001- 06

Matricula: 135754495

Fatura n®™ 150735882
Referancia: QW20 3

Data da Vencimanto: 26032018

AVENIDA ODILON ARACGIO, 1035
TERESINA (Pl) CEP G4017- 280

Valor: 7§ 37,18

Data dg EmigsSo: 1903728
Hora de Emisgfo: 16:29:23

Teresing |
f27%

DADOS DO CLIENTE

MORADOR: LUIS DOS SANTOS SILVA

RUA ALAMEDA DOMINGOS AFONSO MAFRENSE 6267 B-8-MAFRENSE-
TERESINA-Pl-ee 64004770
MATRIGULA: 135754458

GRUPO: &

LoCALIZAGAD: 006-00046-000140
HIDROMETR 3: Al4F261644

ECONONIAS  CATEGORIAS { TIPO TARIFA
1 Residential Mermal

} HIZTORICO DE CONSUMOD DESCRICAC D08 ITENS FATURADOS valor (R$)
Referéncia Tipa Laltura Llde Faturadeo Data . VALOR REFERENTE AGUA - 36,39
BS2017 Minimo 130 & 10 » Residencial Normal 12m? 36.39
10r2017 Wipmo 134 4 ta JURDS POR ATRASO B1/2018 a2t
1112017 Minlma 141 T 1 MULTA POR ATRASD D018 0,63
1212047 Lo 16% 22 22
Q12074 Mirima 184 1 10 o~ o z «
02:2018 {Anterdar)  Lido t75 1 11 08212018 i g
032018 (Atual) Lido 187 12 12 12032018 !] g
Diazs da Conzume: 32 -1 s I ﬂ""’.g |
Media Consumo Diario {m*): 0,2500 |- 03 suliul |
Madia Consumo Mansal {I'I'I‘}: & Cremais Lancamentos 1 | D:UO
FATURAS PENDENTES PR R 1 DPVAT ; 3740
Refaréncia Yencimenie Valor {5} — —
DZIZ01B PHI2IZ01E 32,47 MENSAGEM _ _
Canfarme Art, 2% da Lei 12.741 de 081272012, inforrmamea que sabre g valor
120217 26H 22T Br.41 da falura cide os saguinte ibutos: P15 & COFINS,
QaRmy 2603

23nermT

MOSS0E ARCUIVOS ACUSA(M) 3 DEBITOMS L ATENCAD - SLUEITO A
CORTE, PROCURE & LOJA DE ATENDIMENTOL

LEI 12.7a12012
ITAE - 1.B5% =

ATAETTEON =

FISPASEF =
COFINS =

0,61
2,82

+ NOTIFIGAGAQ ***
Apbs I dias do vancimanto, o ndo pagamanto desta faturs
OCASIONAra a suspensao dos servigos, canforme Lais Faderais n®
114452007, Art, 40, inciso ¥ » n® 8. 38785, Art.6, §3. inciso Il

; - z i = . . WALDR
AETROS e L T e el wtaime] -itia ) fandwarros [aMOSTs lamosimsc | MiosTras ot Tueowmed o228 )
loro L wre HEZ2 4458 -] 118 1235 0] moil Escharlcrn Call 574 574 [+] Ausdngoe |Ausente
ar ADarenha 24923 2534 ] T3 Infgnor g 1500
al 3.634 d 233 406 845 & 00-5. 50
ez ET3E] X - E] Lm_'@
silormes To 574 Auphncia | usem

i an
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guas de

Nesing

FATURA- DH2014
NOME: LUIS DOS SANTOS SILVA
MATRICULA: 135754456

W* 150735882 YEMNCIMENTOL 26/032018 WALOR (RS): 2718
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FUNDAGADO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

e SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA
( — N
RELATORIO DE OPERACAO
ccntr cirdrgico
Mome da Paman ﬂ/ W E - g
¥
Diagndsiico pré- oi{eratf:uno % @@. M
' f
Operago-Tipo N W_
Cirmrgido - ‘ 1“Assistenw, l .
2° Assisbents I Assistente iy
Instrurnentador{a) }An sla
Anestasicn{a} . .
Data da Operagdo / @O% ;, l/l,lnmm Fim
Q\T'Imagnds’ﬂco Pés-operatéric
k
Refalério Imediato do Patologista
P
D g
. —
Agidente Durante a Operagio i . . i o
s 4 n _;&
/é‘? i .-'::5
o - R et RS £E
N1 R DESCRI(;AO DA OPERAG
H - {Técnica, Ligadura, Suturas; Drenagem, Fechamento)
//W(v / \/)vy M m
L P

mach. 76 HUT
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L gk ' Fls. N"_:_;_
. PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
FMS > ol 8 _ Rubrica

" Fundacéeo Mumcmal de Eaude _
[§ 07 12517
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURG!CD E OBSTETRICO DATA

( NOME DO PACIENTE] M cérq%w S ol S 0pmPRONTUARIO Ne: &4 3_7(? )

DIAGNOSTICO: | W _, [ Dtz =7/ P BIRURGIA ||

ANESTESIA: QA/J@,H R A /he yspasas. OS5 ' |
5 7 T

CIHURGIAO%-. e

L3

.. GPE NS

AUXILIAR: - W, | CPF N

AMESTESIA: o CPENe:
] KINSTRLIMENTADORPL ») ﬁ { mﬂh__ﬁ_. CPFIo:
ﬂATERIAL DE CONSUMO . :
"\_, DISCRIMINAGAO uNtD, | QUANT. PREI;U] DISCRIMINAGAQ UNID.|QUANT| PREGO
o AGULHAZSXS - UNID. LAMINADE BISTURI 204 | UNID. o |
AGULHA 30X8 , onp.| OE LuvAN_ .S ' Par | Y
AGULHAADX12 UNID.| T | Tl Luvane_ZEp). Far (O3
AGULHA RAQUE AR LUVA DE PROGEDIMENTO | par | |
ALTOOLTO% - ML PYP| DE GERMANTE w09 | |
| aLGoDAO ' BOLA [ | pvp TOPICO we | § 0
AGUA OXIGENADA ML ; | pvPrTiNTURA me |
COMPRESSA | pac | 03 | | sERINGA20CC _ unio.| G
| FQuiPOMACRO-GOTA ~ | UND.| SERINGA 10CC - UNID. U<
. ESPARADRAPO em | 30 | SERINGASCC unp 0 &
| ESCAPEN" N e SERINGA 3CC | unID
.v.;FORmoL e ML ' : SORC F|510L§:Gico' |rrnsca| P &r
" | GASES . - pac. | €3 | SONDAURETRAL UNID.
JELCON® - | uNID. : | o (-’I/z,u{%:m . o el
" FIOS | UNID. | QUANT,| PRECO | OCORRENCIA !
CAT. GUT, SIMPLES C/AG
CAT. GUT. SIMPLES SIAG.
CAT. GUT, CROMADO CIAG
CAT. GUT. CROMADO S/AG _
ALCOFIL i
| MONONYLON ¢
, : s —
FITA UMBILICAL - . ENFERMARIA: ()~
VICRYL S ' CIRCULANTE YD ) s
PrROLERE B y
= MOD - 084
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i HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
’J. f f' bmna Tr. 27t Tilwo LEZO Bedencio - Fone: 86 32298 4872

TERESTNR-FT CRPD EAL] V=000 CHES: 04,522  917/0022-02

—— —
—
—_ —_—

LAUDO MEDICO

Fariente:; TERESIMHA DE JESUS SOARES DA SI1LVA {Prontuario: 69390]
Enderagyg: AVEMIDA BOA ESPERANGA 170 - POTY VELHD - TERESIMNA. - Pl CEP: &4000-010

Mascinenta: 12M2M083  |dade: 338:7m:27d Sexa: Feminina Crigem: URGENCIAEMERG  Alendimente:  §15233
Reguisichn: TERGO0 Solicitagdo: 094 7/2017 Saticitanie: FABID MARCOS DE S0USA
Canlrole: B4DB1F Comvenioo 305
RELATORIO:
Cod, Sta: Q205020045 Data Exame: Q272017

US DE ABDOME TOTAL

0 estuco ultragsonogrdlico de akdome total realizado com transdutor coqvaxo
maliifreguencial de alta reselugio & foco dinfnico, mostrous

- bigado: com morfolegia e dimersées normais, apresenlande leve aumento difuso da
scogenicidade parenguimatosa.
- Wesicula biliar: ktdpica, norpodistendica, de paredes [lnas e regulares, contendo
tmagens de calcoulos em sew intericr, medindo até 0,2 com,

Wigs biliares intra-hepdcticas o hepatocolédoco: irntegros.
- Pincrveas & Beoo: com morfoiogls = dimensdcs rormais, sontextura dertro dos padries
da noxmal ldace.
- ABorba abdominal e wels cave inferiaor: sem alteragies.
- Rina: com meorfologla e dimensées normals. Boogenicidade parendgrimatozs dentro cos
padriies da normalidade. Helagdo cdrtico-medular pressvvada. Buséncia de imagens de
caloulos.
- Bexiga: normodistendida, com paredes finas & comtelids ligquideo anecdica, sem _esfes
focais.

THFRTS5E0 DIAGHOSTICH:

~. Esteatose hepdrtica difusa Ceve.
Z. Colelillase.

Obs: Exame realizado em cavdter de Trgéneciz o Dmergéncia sen nrepsro prévia do
pacicnte, fato qua redu: a zeasikilidade do mdtndo.

(DAMIEL ALGUS T TERESINA - Pl D&/07/2097

DANIEL AUGUSTO LIMA LEITE
CPF: 566 189843-3 CRM 3239

Profszional REsponsével
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FUNDACAO MUNICiPAL DE SAl
DE s
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATGRIO DE OPERACAO

tentro c:rﬁrgu_o

Nome do PECIB

R

Diagnostioo pro-o

Wﬂi/%&a
/%7

Operagio - Tipo | /
Cirurgiso A
. m'\-m'{%lm. -;*‘ 1% Assistente
2° Agsislents () e ‘ 3* Assi
ey Istenie
|
nstrumentadona} 4 Anestasista Anestess Tl
_ nestesia
Anestesicola) ﬂ
Data da Operagao //VL/”I/
friicio i
/ f/’ Fim §

ﬁ_._.lgnéstmo Ff:sanpa’ratchu-

Retaloris Imediato dg Patclogista

Acidente Durante g Ciperacio

{Técnica,

/@W 7>

DESCRICAO DA OPERAGAQ b ;i.,;-‘}, I
e

Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamentuﬁ /
oF

/("cﬂ%? CEASHAT. ‘*ﬁ f
=

f

Mod. ¥6 HUT

Jadt
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.~ b

2 , . Fls.Ne___
; PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proe.N°___
FMS - Rubrica _

. Fundagio Municipal de Sadde

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OESTETRICO DATA OF ; o ; 2%
(NOME Do PACIENTE: lerepetiabos . o, S ERONTRARION™ o3, . =)
FDlAemobricq% ,dé‘ /4/.4:1 ,oﬁ) CIRURGIA: : |
ANESTESIA; M N°DASALA; o o |
CIRURGIAD: | E‘L‘—"‘id..n_‘! " W GPF Iy ||
AUXILIAR; -5 CPF Ne; I
ANESTESIA, taca [/ CPF Ne: ‘

@'HUMEI‘-\ITADDRA: e CPFNo e e U]
MATERIAL DE CONSUMO .

p—" DISCRIMINAGAD UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAD UNID_|QUANT, PREi:a
AGULHA 25X8 UNID, - - LAMINADE BISTURI w4 | UNID.| e | —
AGULHA 30X8 UNID. | g | - LUvane %5 PAR | o4 | .
AGULHA 40X12 UNID.| ot | - Luvane_ by oAR. we | - |
AGULHA RAQUE uniR | g | . LUVADE PROCEDIMENTO | pag | we | -
ALCOOL 70%, ML | oo | _ PYPI DE GERMANTE ML | wloe | _
ALGODAD BOLA - - PYPI TORICO ML | S| .|

| AGUA OXIGENADA ML | - - PVFE TINTURA ML e
COMPRESSA PAC. | oy | - SERINGA 200 UNID| ——
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. - - SERINGA 10CC L iND ey - '

s LESPARADRAPO CM bo | - SERINGA 5CC UNID| FY -

~* SCALPE N° _ UNID. | ——f— SERINGA 3CC V13—
FORMOL ML ~— SORO FISIOLOGICO FrASCO) Eﬂi— N
GASES PAC. | o5 - | SONDA URETRAL o[ | _
JELGO N w2 E;_,_J-Lhd_m oy Yo, ]
FIOS UNID. | QUANT,| PRECO OCORRENCIA .

CAT. GUT. SIMPLES CiAG N o T NS ,
CAT. GUT. SIMPLES SiAg, ) ; ‘ ’ y- Q‘F“‘“ || el '
CAT GUT. CROMADO ciag | / If Yy I ¥ 1
CAT. GUT, GROMADO S/AG ‘L |/ l 7
ALCOFIL N ( ) 5 / 2
MONONYLON . ¢ 0y \ / éir
FITAUMBILICAL ) P Yo L& |
VICRYL ' ) ] CIRCULANTE: [ e
PROLENE o ! Bl

MOD - 094
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FOLUA DE ANESTESIA

BEs .
| UHIDADE DE SAUNE
WOME D0 PAGIENTE. : - B WP DE REGISTRO
Avuacpva Qetesus S Aasdue.
DaTh: \P.mréﬁm ‘PULEU J [reskl o TEMPERATURE | PESO ALTURA
(OF[(HIBOLSC| 20
TENAMES DE ‘GH. SANGLUINED lHEMATIMErRm HEROGL OBIMEMIA lHEMATochTDs GLICEMML .I:IOS.LJF‘.EIA
BANGUE y

EXAMES DE LIRIMNA

?{_lé:gféon'r'm /PC. l( ({‘O'YV‘L S Aancu =5 {ff« ' gi bﬁ.mw

SISTEMA ELETRE@CARTHOGRAMA
CIRCULATGRIC
SISTEMA RSMA ‘ BRONDUITE
RESMIFATOREC
SISTEMA SISTEMA
DIGESTIVD URINARID
A ESTADC: CORTICOIDES | ATARAXICOS 1oumos
- MEMTAL
DIAGNETICD . : = L FiSICOS
pREOPERTORID A~ n0  £udd e ol T DG, - s
PRE-MEDICAGAD v APUCADOD AS | EFEMTOS
{AGENTES DOSES)
ToTAL OE DDSES
AGENTES OXIGENIO - W A 15
snEsTERICOS | ]
5 ] 2 28
SOAITO 500
SANGUE 300
LinuIpcs 360
. OUTROE 100 |
TEMPERATURA|  C° 0
1 240 —
23 2 ENCIA
SEGUENE
200
P X 7 ']
ARTEFAL 1a0 ot 5 i3 ! vy { ! 'T?é.-: e
o 164 — & AL f-é-
PULSC 3 -; 4t
" 140 = 2 - 6 of
— 1 ’ o
' WICIO E Fikd 120 i = s (S 372 g
AMESTESIA 160 1 Efé ﬁ 4
X B ! a y
30 |« =] . 10 —-E’L“LQ"\J’ Iﬂ Saar¥
WNCIC E FIM I T N P 1" dﬁ .
OPERAGAD b 2 A 12 "‘r{"[‘t AR
i 13
RESPIFAGAQ 0 :4
B 10 |——} i t 5
siMBOLOS CHIRAGAD
TECNICAS & .2 . INCIDENTE - ACIDENTE
{a@iik . 4

T a0 ol Jrolun exgdesie A b

CIRURGIOES ‘\5

AMESTESISTAS m

CONDIGGES POS-OPERATORIO
INEGIATAS

PARTICILARIDADES

MO ¥E - HUT

= Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 10:34:52

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaD istVi
B ht .br: ocumento/listView.seam?x=20092510345 Num. 12134933 - Pag. 2
NUmero do documento: 20092510345188700000011482381 roTonnonTBEL "




5

NEOCLINICA

A ETERL e =

P L gL L
R TIRE R T

Qualidade para suas sande. e g ;o
P LE SEGURDS |

2 8 JUNR0IE

i
LAUDO MEDICO |

:
i
Az

ExATE

W -

Atesto que paciente TERESINHA DE
JESUS SOARES DA SILVA apresenta

patologia classificada pelo CID-10: $822/
M842/ M245/ M191, caracterizando
multiplas fraturas poés-acidente, tendo sido
operada, apresenta limitagido funcional e
impoténcia de joelho direito de 90%.

Sy

A @

THE, 25/06/2018 | i
; "Lrl{)i_\f:dlii jr Try ".":'|.:"|1U|C'P|“.
e  FECT 10604

! .
I B A

i
Cliniva Médica - Cardialogia - Procedimendos Cinlirgicgs - Ginecologin - Gustrecoteroiogia
Ctrstelricia - Fonwaudindogia - Prociviegin - Lrologia - Ovtopedia - Glalmolegis - Neurolagia
Dermatelngia - Criorringly ringulqygi:l - Renmatolopia

Rua Anfsio de Ahrcu,-{in - Centro/Sul * Teresina-Piaui = Cep: 64.001-330
Fone/Fax: (B0} 3221-6174 / 3131-6666  www.neoclinica.net.br
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) TTET TR
J GURRET{J-

o
NEOCLINICA tssamn |

Qualidade para sua salde. | .
L pPRVAT

LAUDO MEDICO

Atesto que PACIENTE
TERESINHA DE JESUS SOARES
DA _SILVA apresenta patologia
classificada pelo CID-10: $822/
M625/ M245/ M191, tendo sido
operada, caracterizando limitacao
funcional em perna direita }de 80%.

THE, 04/09/2018

Climica Medicy - Cordielogh - Precedimentns Cirdrgices - ineeolagla - {astrecnberoiogia
Crhstetricia - Lunoaudiologls - Proctologia - Unelogia - odupeedia - Ofralmologia - Meurshigia
Dermtalogiz - Mtorrineladopoelogis - Beumatolagha
Rua Anisio de Abreu, 622 - Centro/Sul * Teresina-Piaui = Cep: 64,001-330
Fone/Tax: (863 3221-6174 / 3131-6666 « www.neoclinica.net.br
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NEOCLINICA CORRETOR

(3£ SEGUROS

Qualidade para sua sadda. |

04 OUT M8

LAUDO MEDICO .. DPVAT

———,

Atesto que paciente
TERESINHA DE JESUS SOARES DA
SILVA vitima de acidente de transito,
apresenta sequela de fratura de tibia
direita cominutiva, tendo sido operada,
apresenta limitagdo funcional em perna
direita de 80%.

CID-10: 8822/ M825/ M245/ M191  »
THE, 02/10/2018 2 G, / W"’

_gy.n.l..
gl.'.l .
:'ﬁ' f ;E-_; z_

-'I-::f:l T 'l
! . 3 JI‘_;,I
€A -".' .-P'
I i s

Clinica Médica « Cardlologha - Procedipeafod Clrdrgleos - Ginecolagia - CGastrosnternlogia
Ohbstetrivia - Fonoaudiologia - Proclologia « Erslogin - Oriopedia - Oftalmologia - Negralogia
Dermatulogia - (Herrinelaringolegis - Rewmarologla

- rraiee

?

Rua Anisio de Abreu, 622 - Centro/Sul * Teresina-Piaui * Cep: 64.001-330
Fone/Fax: (86) 3221-6174 / 31316666 = www.neoclinica.net.hr
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25/0E)2018 Raceita Federal do Bragll

COMPROYANTE DE $ITUAGAD
CADASTRAL NO CPF

MINISTERIQ DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Comprovante de Situagio Cadastral no CPF
N7 o OF-: 034.352.493-74
Mome: TERESINHA BE JESUS SCARES DA SILVA
Cata MNascimento: 1241211382
Sitwagio Cadastral: REGULAR
Data de Inserigin no CFF: 15/02/2006
Digite Verificador: 00
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Aprovado pela INNRFS no 1.548, de 1302/2015.
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_ b cproavimn O3 353 HF3. FY
PORTADCR DA DOCUMENTACAD O AT e Y

QUALIFICACZAD DO PORTADOR, YITIMA [ ) REPRESENTANTE LEGAL, CLIO PARAMTESCO COM

avinmae 120 hheo da ﬂﬁﬁxv Mﬂﬁwxﬁbu der sl -
ENDEREL,D [(1 PORTADCR h\ﬁsﬁ m,mwo Ado L fﬁﬂf,-mgﬁ..

™

DT DO ACioEnTE £ 5. &

Ne G D6 3~ COMPLEMENTO BAIRRO _ e e B
cloaDE TEp@ e T e CEF m __lﬂ COCH Al
E-MaIL TELEFONE (S8 ¥ § & ¥ FOEG
S . A
MARQUE {X) PARA CADA DOCUMENTE ENTREGLUE:
~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE —————,

. \HQ__.M [EGISTRO DF QOORRESICIA EXPEDICD FELA ALT DR LADE POLICIAL (C0PIA AUTENTECADA £ LEGIVEL]
7 TCRRTLIRA LH I3FNTICANT FAYITIMA OU CERTIZAD DE #ASCIMENTS U CERTIDALY 01 CABAM=M 0 GL CARTEIRA CE
TRABALHD 01 CARTEIRA MATICGHAL ¥ LA [TACAD (A28 S MPLES € LEGIVEL)
_ nwwh.whu_. D Ik, [COPIA S imeM_S5 2 LESIVEL)
[ JLAUDE 20 ML (COPIAAUTENTICADA E LEGIVEL)
%.p IMOOSSIRILINADE DE APRESEMTAR O LAUDD DO ML: LLLLARALEC 18- AUSFNELS DF LAUDD GO IML
’ [DRIGINALY A% N80 PESA T MA E RELATORIO DO MEJICD ASSISTENTE (ORICINALYL (UL ZE1MPAIVE A ERIST m%
DA IMWALIDEZ PERMAMENTE. TOM A DATA T ALTA LI TINITIVA

‘n
Gfu.m.u_.mjz [ &1LMDSML Y10 HOSPITALAR OU AMBULATOR: AL {COP1A SIMPLES E LEGIWLL) .,

i COMPROVANTE DE RESIUEMCIA EM: HOME D ¥ I TIHA (CORLS SIMFIES T LEGIVEL | L DECLARALAD U2 RESIDENCIA

[ORICINAL
uTA_Sm FACAD IR PARAMEN (8 7 CREDITO DE HDEHIZACAD D VITIFA (ORAGINALYL COM DOCLMTNILS DF CO%IRMEM
4 BACUS BANCERIDS, TAIS COMO COPIA DE FOIHA 3 CHEGUE DU CARTAQ BANCARIC

-ﬂ

A~ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE -
¢ 3 CARTERA DL IDENTIDADD D0 KFPRFSENTANTE _ECALSE #OUVER, DL CZRTIZAN DE MASCIMINTO QU U RIT3A0
DHE CASAMENTT: CUCARTEIRA JE TRAILA 116 &) CARTEIRA NACIONAL GE HARILAGED (CG Pl SIMPLES E LEGIVE
[ 3 ZPI HELSRESENIANTF LEGAL , SE HOLVER [CPLS SIMPLES E LEGVELY
[y COMPADWANTE DE RESIDENCIA LM MUMF DO RESRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER {CORIA SIMPLES E LEGIVELL ULy
I3 1 AIRACAL T RESIDENELE [DRIGINAL)
. OBS:RERRESERTAMTE LEGA: £ (UbH RERZESENTA A VITIMA MENOR, DE 0.4 15 ANOS. S00E SEH PAI OU MEE )

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS
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~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS . -,

[ ) KEGISTRG L ACORRENC A EXPEDOO PELM AUTORIDADE MILIC AL (OGPIA AUTENTICADA E LEGIVEL}
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[ VAUTORIZACAD CE PAGEMENMTO ) CREDITO DE IMDEMIZACAD D& VITIMA HIFIGINAL), COM DOCUMENTDS QUE
i CONFIRMER 035 DARIS BANCARIDS, TAIS COMEO COF-A I3t | OLHA UE CHEUE OU CARTAD BANCARIC

. - oy
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0231700/18
NuUmero do Sinistro: 3180296456

Vitima: TERESINHA DE JESUS SOARES DA SILVA Data do acidente: 09/07/2017
TERESINHA DE JESUS

CPF: 034.352.493-74 CPF de: Préprio Titular do CPF: o0/ orc'oa S1iva

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/10/2018 Data do cadastramento: 04/10/2018
Nome: TERESINHA DE JESUS SOARES DA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 034.352.493-74 CPF: 059.344.647-01
TERESINHA DE JESUS SOARES DA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180296456

Vitima: TERESINHA DE JESUS SOARES DA

SILVA

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagoes:

Médico examinador:

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Teresina

Data do acidente: 09/07/2017

FRATURA DA TIBIA PROXIMAL DIREITA

PACIENTE EVOLUI COM DOR EM JOELHO DIREITO AO DEAMBULAR, COM CREPITACAO AOS MOVIMENTOS, COM
INSTABILIDADE, DIFICULDADE PARA AGACHAR, NAO CONSEGUE CORRER, COM LIMITACAO SIGNIFICATIVA NA
FLEXO-EXTENSAO DO JOELHO DIREITO, LIMITACAO FUNCIONAL DO TORNOZELO DIREITO, APRESENTANDO
EDEMA LOCAL, NAO CONSEGUE DEAMBULAR SEM MULETAS OU CADEIRA DE RODAS, APRESENTANDO LIMITACAO
DA FEXO EXTENSAO EM 20 GRAU DO JOELHO DIREITO

PSEUDOARTROSE NA DIAFISE DA TIBIA DIREITA

LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO

Com sequela

17/07/2018

Frederico Fonseca de Oliveira

CRM do médico: 5058
UF do CRM do médico: PI
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e

Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

: VICTOR RAMIRES REYNAUX BORBA
21266
PE

Assinatura do médico:
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