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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

07/10/2020
Numero: 0810993-64.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 08/05/2020

Valor da causa: R$ 12.318,75

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

DIN BERG SILVA MENDES (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

RAIMUNDO NONATO LEAL MARTINS (INTERESSADO)
Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
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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, 15 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190489094 Vitima: DIN BERG SILVA MENDES

Data do Acidente: 24/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), DIN BERG SILVA MENDES

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.181,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduagado: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 10%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

Recebedor: DIN BERG SILVA MENDES
Valor: RS 1.181,25

Banco: 104

Agéncia: 000003389

Conta: 0000019398-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgées.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

I?'EE Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/10/2020 10:35:31 Num. 12378288 - pag_ 4
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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, 23 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190489094 Vitima: DIN BERG SILVA MENDES
Data do Acidente: 24/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DIN BERG SILVA MENDES

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 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.

g

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00440206

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.

Atenciosamente,

-d

~

Seguradora Lider-DPVAT S
(=2}

. N <
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[

-
L

( Escolha ofs) tipofs] de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] INVALIDEZ PERMANENTE Dm]

2 -IN® do sinigtro ou ASL 3-CPF daitima: 4 - Nome completo da vitima: }
X Fon 90 %33 oul Die. R Q Sillua T \-"Ll_LL"_"-

i REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENERICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N® 4452012 1

5 - Nome completo: = e &-CPF-
~_ T oin Berg S:8vua warvndan _bél?giiiﬁcﬁ
7 - Profiss3o: B-E ; - Numero: 10 - Cormplemento:
oo O e 39&1&1\. Acamwca i Q9 !
11 - Bairro: 12 - Cidade: | 13 - Estada: 6:&?
Revoa@nco III] TE Can - O PI 2 U.000-C00
15 - E-mail: ¥ 16 - Tel (DDO):
E M;n_mu_umm,;m:wmlhmmuEnmm MENOR ENTRE 0.4 15 ANDS DU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Name completo do Aepresentante Legal:
L4 _— I
2 18 - CPF do Representants Legal: 15 - Profissdio do Representante Legal
L=}
E Declaro, para todos os fins de direlto, residic no enderego acima informado, conferme comprovante aneso [ANEXAR COPIA).
(=1 —
S 20- RENDAMENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ reCusO iNFORMAR [] rs1.004R$1.000,00 [] w52 501,00 ATE R$5.000,00
[ semrenoa [0 wé1.001.00 ATE RS2.500,00 [0 acwa ok rss.000,00
11-0ADOS BANCARIOS: [} BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PALS, CURADUA, U1 R
5 CONTA POUPANGA isomente para cx bancos ababin. Assinate uma cocdol [[] CONTA CORRENTE (s o4 bancoal
[ eradesco 237 [ i (342) Name do BANCO:

[ sancodobrast{o01) [P Caia Econimica Federal {104)

AGEHEIA:D cona:( (G2 R ] mtm(:O conta: ]O

[indgrmar o digitn 1e ewste| Hinformar o dgiio se ] finformmar o digho se eonli| |informrar o digits e Exietir)

Autorize a teguradora Lider 2 creditar na conta banchna informada, de minha titularidade, o valor da indenizagiofreembolio do Seguro DPVAT
a que ey tiver direifn, reconhecendo ¢ dando, desde ji e somente apds 3 efetivagio do crédita, quitaglo total

Declaro, sob as penas da bei, que ertou impossiblitado de aprewentar o lsudo do Institute Madico Legal [IML] para os
do Segura DPVAT por invalide: permanente, uma ve? que |assinalar uma das opgBes):

DNmMMwnmdaare@Iudnmdemmﬂmh&mﬂd&ma:w
DDMLMMauﬂuanmdammnkreﬂwﬁumﬁﬁdoksm Al ou

i
B 0 L que atende a regidio da acidente ou da minha residEncia realiza pericias com prazo superior M

ido.
o e
Pels motrn Fssinatada, solicito o prossegusmento da analse do meu pedido de indenizagho do Seguro DPVAT, por wval e sheasmar gt '. peprmEntagic
apresentada, concordando, desde @, ern me submeter & avahatio medica a3 custas da Seguradors Lider para verificacB da ex & o W s
permanentes decorrentes de andente de trinso, conforme Ley 6 194/74, art. 3%, §1% declarando que esta autons, : K]
avaliago médica ou renuncia so diveita de contestd-la, caso duconde do seu conteudo

=

LT

P

DECLARACAD DE UMICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTOD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

& 24 - Data do
:mem_ [Jsoteirn [] Casado ooy [Jowortiado [7] Separado udicismente [T vidwo < Mg -

E;*WMJE IéT\l'-m;idTlﬂu:nmpqrﬂ!iru{ﬂ' DymDuu liﬁ-h;mmwlemnmm:

1 - Vitinia wan 32 - e tinha irma0s, informar 3g.mda-n1|D5’|'“
teveimdos? (Ingg | Vives:  Falecidos: pais/favis wwvos? [T 3o

28 Vit L] Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 0. vikra debenu Sim
HM?D Nig | Whos Falecidos: manciturs s neseer i [ jso

~Estou clente de que 8 Seguradors Lider pagara, caso devida, a mdenizagio do Seguro DPYAT por morte aqueles benehicianos que se apresentarem e provarem
ela eondiho, estanda ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragio ndo verdadeira podera gerar & obrgacio de ressarc o valor recebeda, além da
responsabsdidade coiminal por anfracho do artigo 299 do Codigo Penal
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 100203.003!]2?!2019-3? ‘
U'W ¥
S,

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo ﬁn-gintru: Clau

DatalHora: 09/08/2019 - 1008
DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITO EULL ﬁ 24/04/2019 - 0T 20
Tipo Local
Vis PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA DIRCEU ARCOVERDE |
Endereco
AV, JOAQUIM NELSON, N°
Complemento Ponto de Referéncia

DEPOSITO MATEUS

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: DIN BERG SILVA MENDES Tipo Envity - VITIMA/NGEciants
RG 1952345 P

Mie. MARIA DOS REMEDIOS SILVA MENDES
Fai RAIMUNDO NOMATO MENDES

Endereco; RUA SERRA BRANCA. N 2759
Bairro RENASCENCA 11

Cidade TERESINA

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1~ Leséo corporal culposa no trdnsito (Ar 303 do CTH)
RELATO DA OCORRENCIA

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO YAMAHAT115 CRYPTON K. PLACA LVP-6303-FI. COR LARANMJA RENAVAM 00996271465,
FROP DE W MEIRELES PESS0A CARROS E MOTOS ME. E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDD UM AUTOMOVEL
DE PLACA NAQ IDENTIFICADA, COLIDIU NA TRASEIRA DA MOTO. PROVOCANDO A GUEDA DA VITIMA, FOI SOCORRIDO
PELO SAMU E LEVADO PARA © HUT. (PRONT. 258909), DECLARAGOES DO NOTICIANTE

'a) < y P
Claudio Cosla De Sousa - Mat DiN BERG SILVA MENDES - Naticiante T
AGENTE DE POL Responsavel pela Informagao

mE ey AT o |
ol VENTOS DE SNsTRQS,
JPVAT

WUNTEUDO MAQ VERFFICALR

| 20 A60 209
':-:!-'Ni'r- SEQLIR=T
LENTE SEGURADARA
Cenpa. Mery pER 84,0004 7

Tesrersin) 1)

ey oo

o] '..'-.-"i."" http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100710353139300000011710826
n Numero do documento: 20100710353139300000011710826
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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 Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190489094 Vitima: DIN BERG SILVA MENDES

Data do Acidente: 24/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), DIN BERG SILVA MENDES

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

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

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

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

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

00020065

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14752393

rs 0.0}
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{3 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[_amalilunnlﬂdtmhum: Dmmummmﬂtmmm [3 mvaLDEL PERMANENTE OJmonre |
=S

r:-mmmm& 3 - CPF da vitima: 4 . Nome completo da vitima:

[ #bo 902 ®33.0ul D Qorg Galug

( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS £ mumwmmmmmmmm-mm N a5/

5 - Hame completo; = v = & - CPF:
— Din Reca S.0ua. W VAN %60.902.¥33- o\

7 - Profiss3a B Enﬂer;;u: « Nlmero: 10 - Complemento.
raran . 9egya Bronca 2t 94q "

11 - Bairrg: - 12 - Cidade: 13 - Estada: 4 - CEP:

i on Saw GO e anav~C ‘ P lbuw.0o0-000

15 - E-mail: ' | 16 -Tel [DOD}:

Y SADOS OO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS DU INEAPATZ COM CURADOR
& 17- Neme completa do Representante Legal:
Ll
2 18091 do st Lo T ] 15 Protasso do Representante Lega il il
E _bl:um\. para lodos os Tur.;.-d-e direito, reskdir no enderago acima mlorn:;d:. l.:m.1;a-r|m- comprovante anexo (ANEXAR cOPIA). - -
E 20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: ' o i ) e
[ RECUSO INFORNMAR [ #s1.004 85100000 [[] #52.501,00 ATE R55.000,00
[J stmrenoa [] ®51.001,00 ATE R$2.500,00 O Acma oe RSS.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: P eENERCIARIO DA INDENIZACAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURRDGR/TUI (Y
2} CONTA POUPANGA ot para ox bancos sbane, Asinale uma ool | [] CONTA CORRENTE (Todos os hancos)
[] Bradesco (237} [0 i 32 ‘ Nome da BANCO:

[ Bancodotrasd (001) 8] ol Econmica Federal (104)

nﬁtum:o conma:[ {439 3‘4} ' AEEN.CIA:C)O conma: [ ]C]

[irdarmar o dyto if seste) {infonFhar o dspio pe ewr] [edermmar o digit G exntir] (isrmaar o digito L& ewstif]

Autorito a Seguradora Lider & craditar na conta bancitia informada, de minha titularidade, o valor da indeniza ]

ofteembolso do Seguio DPVAL
1 que &u tiver direito, reconhecendo e danda, desde j4 @ somente apos 4 efetivigio do erédito, quitagio total df 7O sl

n-munmumsmmn:umnmlul-m:mmmmﬂmmmmu

s roe POIANRrR: SIS TRDS

DUST

Declaro, sob as penas da lei, gue estou impossibilitado da apresentar o laudo do Instituto Médica Legal [IML] para o3
do Segurn DPVAT por invalide; permanents, urmia ver que {assinalar uma das opcbes):

- iig
:,L’B.‘L"““W #'lﬂfﬁ"
[ Naio hé ML que atenda 3 regido do acidente ou da minha residéncia; ou

4
DuMMMammuMNﬁmmmrmmmmmmm  ou 20 AG0 2

b
B 0 ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superiof WMHI PA

G

Pelo motme assnalada, solitn o prossegumens da andlise do mey pedids de indenizagio do Segunt DFVAT, por invalgle "t_ &Eﬁiﬂﬁﬁl prtackc
apreseniada, conceedando, desde 3, em me subemeter b mvaliagio médica 31 custas da Seguradora Lider para ver dae w Pury
permanentes decofrentes de andente de trénsto, conforme Les B.194/74, art. 39, §1%, declarando que esta autornzag wcoapgrdancia cogn a futura
rvalinglio médica ou renuncia ac diteita de contesta-la, caso discarde do seu conteudo

INVALIDE? PERMANENTE

o’

mumuﬂmum-mmmmmum

. _ : —Data do
::“m; [ soteiro [ Casado(no 0wl [ Divartiad [ Separado hudicaimente [ viiwo ‘ e

- G de Paretesco com a vitima: ]u.-'vnmummmsq]r Osm Ot 275 2 vitma deiou companheirola), informar o nome completo:

25w [J im | 29S¢ tinha filhos, informar | 30. Vi desexs CTsim [ 31-viama [J5m | 32-Se tinhairmos, informar g g [
Mg | Vivos Falecidos mum‘ﬁ_c Mio | “"-“'""“'?Dnln | Viwas: Falecidos i whes? _D_pu..,

Estou ciente de que 3 Seguradora Lider pagark, caso dewda, 3 sdenizacso 6o Sequra DPVAT por morte agueles beneficidnos que se apresentare provarem
esta condicio, estanda ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragio nio verdadeira podera gerar a obrigacia de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade cnminal por infragio do artigo 199 do Codigo Penal
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190489094

Nome do(a) Examinado(a): DIN BERG SILVA MENDES

Enderego do(a) Examinado(a): R SERRA BRANCA - Teresina - Pl - CEP 64011-630
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 1952346

Data e local do acidente: [ 24/04/2019 |

AV JOAQUIM NELSON S/N DIRCEU ARCOVERDE | - PROX DEPOSITO MATEUS
Data e local do exame: [ 03/09/2019 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

FRATURA LUXACAO DO ILIACO COM DISJUNCAO DO ANEL PELVICO. FRATURA NA BASE DA FALANGE PROXIMAL
DO 42 PODODACTILO ESQUERDO COM AUMENTO DE PARTES MOLES.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

AO EXAME, VITIMA APRESENTA LIMITACAO LEVE DOS MOVIMENTOS DA FLEXAO (ADM 50%), EXTENSAO (ADM 409),
ABDUCAO (ADM 60°) E ADUCAO (ADM 20°) DO QUADRIL A ESQUERDA, COM DEFICIT DE FORCA MUSCULAR.
LIMITACAO LEVE DOS MOVIMENTOS DA FLEXO-EXTENSAO DO 42 DEDO DO PE ESQUERDO.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e

comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA NO QUADRIL. TRATAMENTO
CONSERVADOR DO 4° DEDO DO PE ESQUERDO. REALIZOU FISIOTERAPIA. EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS.
ALTA DO TRATAMENTO EM JULHO DE 2019.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]No

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitagao funcional do 4° pododactilo esquerdo, Limitagdo funcional do quadril esquerdo

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

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

no campo das observagoes (*).

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

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

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

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Quadril esquerdo

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

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

42 pododactilo esquerdo

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

Regiado Corporal (Sequela):

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

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

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.
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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: 09/09/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.181,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DIN BERG SILVA MENDES

BANCO: 104
AGENCIA: 03389
CONTA: 000000019398-0

Nr. da Autenticacdo 895342173B848CCH9
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190489094

Nome do(a) Examinado(a): DIN BERG SILVA MENDES

Enderego do(a) Examinado(a): R SERRA BRANCA - Teresina - Pl - CEP 64011-630
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 1952346

Data e local do acidente: [ 24/04/2019 |

AV JOAQUIM NELSON S/N DIRCEU ARCOVERDE | - PROX DEPOSITO MATEUS
Data e local do exame: [ 03/09/2019 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

FRATURA LUXACAO DO ILIACO COM DISJUNCAO DO ANEL PELVICO. FRATURA NA BASE DA FALANGE PROXIMAL
DO 42 PODODACTILO ESQUERDO COM AUMENTO DE PARTES MOLES.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

AO EXAME, VITIMA APRESENTA LIMITACAO LEVE DOS MOVIMENTOS DA FLEXAO (ADM 50%), EXTENSAO (ADM 409),
ABDUCAO (ADM 60°) E ADUCAO (ADM 20°) DO QUADRIL A ESQUERDA, COM DEFICIT DE FORCA MUSCULAR.
LIMITACAO LEVE DOS MOVIMENTOS DA FLEXO-EXTENSAO DO 42 DEDO DO PE ESQUERDO.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e

comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA NO QUADRIL. TRATAMENTO
CONSERVADOR DO 4° DEDO DO PE ESQUERDO. REALIZOU FISIOTERAPIA. EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS.
ALTA DO TRATAMENTO EM JULHO DE 2019.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]No

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitagao funcional do 4° pododactilo esquerdo, Limitagdo funcional do quadril esquerdo

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

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/10/2020 10:35:31 Num. 12378288 - Pég. 16
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100710353139300000011710826
Numero do documento: 20100710353139300000011710826




( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

no campo das observagoes (*).

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

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

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

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Quadril esquerdo

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

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

42 pododactilo esquerdo

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

Regiado Corporal (Sequela):

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

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

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.
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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: 09/09/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.181,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DIN BERG SILVA MENDES

BANCO: 104
AGENCIA: 03389
CONTA: 000000019398-0

Nr. da Autenticacdo 895342173B848CCH9

X http://tjpi.pje.jus.br: 80/1g/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20100710353139300000011710826
Numero do documento: 20100710353139300000011710826
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190489094 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DIN BERG SILVA MENDES Data do acidente: 24/04/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER
Diagnoéstico: FRATURA L,UXA(;/T\O DO ILfACO COM DISJUNGAO DO ANEL PELVICO. FRATURA NA BASE DA FALANGE PROXIMAL DO
40 PODODACTILO ESQUERDO COM AUMENTO DE PARTES MOLES.
Descricdo do exame AO EXAME, VITIMA APRESENTA LIMITACAO LEVE DOS MOVIMENTOS DA FLEXAO (ADM 500), EXTENSAO (ADM 400)
fisico: ABDU(;AO (ADM 600°) E ADUCAO (ADM 20°) DO QUADRIL A ESQUERDA, COM DEFICIT DE FORGA MUSCULAR.
LIMITA(,‘AO LEVE DOS MOVIMENTOS DA FLEXO-EXTENSAO DO 4° DEDO DO PE ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXAGAO METALICA NO QUADRIL. TRATAMENTO
CONSERVADOR DO 4° DEDO DO PE ESQUERDO. REALIZOU FISIOTERAPIA. EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS. ALTA
DO TRATAMENTO EM JULHO DE 2019.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do 4° pododactilo esquerdo, Limitagdo funcional do quadril esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 03/09/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda ComP'Etaqﬂaagr‘i?b"'dade de um 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Dedos da pé-Perda funcional compI,eta de 10 % Em grau leve - 25 % 2,5% R$ 337,50
qualquer um dos dedos do pé
Total 8,75 % R$ 1.181,25
= ":].i.' A do elet t EDNAN SOARES COUTINHO - 07/10/2020 10:35:31 A
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NOME DO PACIENTE: _Jin henge i Lind

NUIMERG DO PRONTUARIC: _ 22900

| he ARQLIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAM

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTAIK b .
o o S EXpEDIRA COFiA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO
—— INTERESSADG REFRCDUZIR COPIAS NECESSARIAS

Joana Lisa Mendsse Mesqeic
Maloufy £ i
SAME -
CONFERE ORIGINAL
"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/10/2020 10:35:31 Num. 12378288 - Pég. 20
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(N L ASEHHL-
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT Opmrp@ )‘9.
Rua Dr. Otto Titeo 1820 Redencdo — Fone: B6 3218 5445
- TERESINA~PI CEP: 64017-7T70 CHPJ: 05.522.917/0022=02

BOLETIM DE ENTRADA (BE) [V
DADOS DO PACIENTE:

[‘}&/_:. Imp: 24/04/2019 08:53c17
oy~

II__ [User: MATEEUS WILARINHO|
|Escaghs: CONSULBADN)

Home: DIN BERG SILVA MENDES Prontuario: 2589089
Mie: MARIA DOS REMEDIOS SILVA MENDES | Pai: RAIMUNDO MONATO MENDES
End.Resid. : QD 5, C5 38 B — RES.REDONDA - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Hascimento: 01/08/1976 Idade: 42al0m23d Sexc: Masculino Fone: B6- 9404-8157
Responsével: LUCIANA RIBEIRD GOMES CHS: BOB003I438285217
Profissdo: ELETRICISTA Do_mt.n: RG: 1952346 - PI
G. Instru : Médio Completo E.Ciwvil: Casado(a)
DADOS DO ATENDIMENTO:
Codigo: 718403 |Entrada: 24/04/2019 08:32:37 |Convénio:s s Proced: 0301060028

__-'tivo da Frocura
{Conforme Faciente/Acomp) : ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

Condugido: AMBULANCIA DO SAMU

DF™NE DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
[6—.al/Sintoma de Apresentacac: Classificacido:

Cor:

Laranja

TRAUMA MAIOR Mecanismo do trauma significativo

Breve Histdria Clas. Risco:

PACIENTE COM RELATD DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA , EM US0O DE CAFRCETE, ECG:15, REFERE DOR
N0 QUADAIL COM LESAD SANGRAMTE EM FIE, DESCOMHECE ALERGIA MEDICAMEMTOZA, DOR EM MMII.

SABRINA LOBRD C. MAIA DE 30USA
COREN - Z07359%0
Em: 24/04/201% D8:38:03

§8VV: (Hora: : )

PEso: 0,00 ;qI Altura: 0,00 um| 1mcs 0,00 Kg/fm2 Pulso: bmp Presslio: omHg
Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
QUEDA DE MOTO HA 40 MINUTOS. REFERE DOR EM QUADRIL ESQUERDO.
"0 EXAME:
: VA PERVEAS COM COLAR CERVICAL E COM PRANCHA RIGIDA
MVUA SEM RA, SATURANDO BEM EM AR AMBIENTE
BNF, RCR, 2T. PA 140/100. SANGRAMENTO ATIVO EM FLANCC ESQUERDC EM LESAC PERFURANTE
GLASGOW 15, PUPILAS ISOFOTORREAGENTES SEM DEFICITS MOTORES
PELVE ESTAVEL, ABDOME INOCENTE. PRESENCA DE LESAQ PERFURO CORTANTE EM FLANCO ESQUE

".I'E'I'IWﬂ

Dlagnéstice Inbcial:

o 1
ssiem :
Exames Complementares: FAPNIRS :
{1201974) - QUADRIL ESQUERDO DATa2Y |
(1201975) - PERNA ESQUERDA MT8SY 04 f7
(1201976) - PELVE 'fé-;;;_‘;ﬂ"z_’::‘\

 Presor - —_—
rascrigao Medica: i
PRESCRICAD REALIZADA NO FORMULARIO DE PRESCRIGOES MEDICAS. VEJA ANEXO.

Vet
et :
lmmu@mﬂ{ A e

Motivo da Alta/Encerramento: S 0 ) & R
FRE &
Observagio (Adulto) DAFAY Ay . HORA: —_—

{_’) T ;

¢ s - “3 ') (2 '/ N

e Il L0 o} '/’_‘_f:; ; :

Aesinatura Paciente Ou RespGnsavel “y. MATHEUS’ VILARINHO SERRA

CRM 7423 Em: 24/04,/201% DB:53:16

Num. 12378288 - Pag. 21
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6;0'5 E [m . ((We- da Autorlzacdo de Internacdo anpi(—bép_\na o
LAUDC PARA SOLICITAGCAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR
(a4 0
Identificacio do Estabeslecimento de Sadde =
[ 1-Nome do estabelecimento solicltante: 2-CNES T Codigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 o
J-Wome do estabelecimento executante: 1-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 237626
. r
IDENTIFICAGAC DO PACIENTE
5=Kome DIN BERG SILVA MEMDES 6 - Prontubkrio: 258909
T-CHS: 898003438285217 B-Nascimento: 01/06/1976 4-Sexo: Masculino RG: 1952346 - PI
11-Mae: HMARIA DOS REMEDIOS SILVA MENDES 12-Fone: B6- S5404-8187
7 -Resp: LUCIANA RIBEIRD GOMES l§-Cor: Pacda
T y—iS-Ender: QD 9, €S 38 B - RES.REDONDA - CEPF: £4000-010
l16-Munic: TEREBINA 17-Cod.18GE: 221100 18-UF: PI l9-CEP: 64000-010
JUSTIFICATIVA DA INTERMAGED
«0 - Principais sinais & sintomas clinicos:
- 7
21 - CondicSes gque justificam a internaclo:
/ 7'::; P R I W e
42 - Principais resultados de provas diagniosticas (Resultado de exames realizados) :
A L
- _<l=Diagndstico Inicial: F4-C10 Prin 1E-C1b Sec. ""."'h-ﬁ-l..'J:.&::
Fratura do ilie 5323
PROCEDIMENTO SOLICITADO
Je=Cod. Proced. § 2i=Procedimento Solicitado: [T
0408040254 TRATAMENTCO CIRURGICO DE ASSOCIACAD FRATURA / LUNAGAD / FRATURA-LUXAGAO / DISJUNGAC DO v 10
P
29-Clinica: 30-Carater: Ident,.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd., Solic.: S
02 01 CPF 217.817.218-07 { e
i3-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitacda:
FERMANDO COUTO DE OLIVEIRA 24/04/2019 35-Akn. Chpfnbe Med.Jol. (CRM
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERMAS (ACIDENTES OU VIDIIHCIA.BI'
~LHrd £ % i -F.-. 2 =C@rim:
36-¢ 3 Asldsnte &b TEAERAtO TI-CHET Degurdors 10-Bo. Bilhace TT-=8r]
37={ | Acidentes Trabalho Tipico : = —
4i=-CHP] Empresd: e 1 43-CHAE Empi_‘p.i.a_: 14-CBOR:
38~ | Acidente Trabalho Trajeto _&T,L':'G,"' i .
-i.-1:.|‘1["_'n 5 o
45 - Vinculo com a Previdéncia: uL-.-_‘-Eﬂ?“' rqﬂ':” . i
o A -
{ |} Empregado { | Empregador £ 3 Jh.lI‘.Eu‘u.ml.'w:L 1“"#_“;\ ] { ) Aposentado .\¢1r:‘l Hag Seguradeo
. - !
u 2
46 - Wome do rrorissliondal Autorlzador: s 47-Uata Auborizacac:
1€ (o<(AS 4
40-Documento: 45-Hum. Documento: AT P
~ \‘k'b: 40"
ey
el "i -,-.Eﬁ.l:umha |Rg.Conselho)
Dsudrio: (LD TSE)
Consulta Local: 718403
Consulta 5US:
tmmmees e JANASNE 1R 1732
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE MJH_MMI!!!:

INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR AIH: 2219100289110

FORMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECTMENTO

IDENTIFICACAQ DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSFITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT |3azlm |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA FROFESSOR ZENON ROCHA - HUT Illilliﬂ I

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAD SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
TOTOB6RSSDTE41S |nm BERG SILVA MENDES i 0108/1974 l M | 2450 ]
DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
|sss1096750 | MARLA DOS REMEDIOS SILVA MENDES |1:rmssm:: |

CEP ENDERECO - LOGRADOLUROD NUMERO / LOTE

IRL‘.& CAMUCTN |m1 I
BAIRRO COMPLEMENTOD MUNICIPIO UF
RENASCENCA Il | | rErESINA [mn |

— LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE COM TRAUMA NA BACIARX E TC EVIDENCIAM FRATURA DA ILIACD ESQTRATAMENTOD DE INICIO
CONSERVADDRINTERNADD PARA ANALGESIA E CONTROLE DE SANGRAMENTO

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD
TRATAMENTO ESPECIALIZADO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS|RESULTADD DOS EXAMES REALIZADOS)

EXAME CLINICORX ETC

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

8321 - FRATURA DO ILIO I I

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
' (MORD40T54 - TRATAMENTO CIRURGICD DE ASSOCIACAD FRATURA LUXACAQ FRATURALUIXACAD DISIUNCAQ DO ANEL PELVICO

LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATU

ORTOPEDHATRALMATOLOGLA

A0
CARATER DATA sl,?ucrm: T
i AN LS h AT
DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVO ALTA
2042019 DR:32 JRAOE00T 0500 WMELHCHRA DD

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N*DOBILHETE  SERIE CNPJDAEMPRESA CNAEEMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

| I | i ||

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAD

LUCTAMA RIBERD FORMIGA ROCHA
CPF: SE3610T931E CR [ATA ANALISE: BA0530I0 (10007 | CPF e DATA AMALESE

ASSINATURA DO PACTENTE OU RESPONSAVEL:

1.1
ey
in T
st
Jt? w\:‘@" ’ ERH-J...,@‘I-R
S (&)
~20E c
A
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
e SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

centro cirdargico

é RELATORIO DE orlalugﬁo E

NnmmPachﬂ[;ﬂ ':Efg,a .,_.,/; Mﬁmﬂ/

Diagnéstico Pm'om;f LA 'j'r"""'-ﬂ

Dperaq&n-Tpn;?A I‘z""‘

O v dim ey (€ i | T

TETT |

2% Assistenle ____T_ /f’:: | 3° Assistenle
xpéﬂsm ta

Instrumentadaoria) 3 Anestesia
E
—+ Aneslésico(a) HER
Data da Operagio Inicio Fim
Diagnéstica Pos-operattrio
Relatorio Imediato do Palologista
Acidents Duranie a Operagio
DEPARTA e e e ]
/ AR Mf\.!f 5 -"t .'.'l-“n'lﬂ"'.;l-'--
| CCNIFJ‘_J“LS Pk '.-'_ F
} DESCRIGAQ DA OPERAGAO ERIFICATIO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento) T
{ EREEL R4 |
’/ C Y 5—"4 ﬁ.d'#v’.ﬁ-ﬂmf' CENTE s

rI;F 6.1

=1
"o Clho g "lw.r,-;ﬂI
L Brtro -'l'mL .4 \.-[

ﬁ)@fahﬂ £1 f’dl
.:P)\(; A Yy, E‘xxfi + /-ﬁéfﬁ—wﬂ

IJﬂr-dh

-

1_{) s P AT ";:’de‘-#ﬂrf ﬂpﬁgf}:'ﬁ-@-\,.

ﬁg AJ-_{@'M&W el ~I7 ‘C“g"

DSvrohz

Y o hd e
T s - 13-¥1} gm

w00 N e J
LR ﬁaﬂgt@" Mod. 76 HUT
M

A )
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FOLHA DE ANESTESIA

UNIDADE DE SAUDE

N® DE
NOMEDOPACIENTE ) Beapy Biluer  Mudes R Kol
DATA: P ARTERIAL pliLso RESPIRAGAD TEMPERATURA | PESO ALTURA
26(o4/11 8
EXAMES DE GR SANGUINED | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS | GLICEMIA DOS. URELA
SANGUE
EXAMES DE URINA
FUNGAD
RESPIRAT RiA
SISTEMA ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORICO
SISTEMA, ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO —
SISTEMA R
DIGESTIVO DRINARIO
ESTADO CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS
MENTAL
DIAGNOSTICO Fisicos
PRE-OPERTORIO i
PRE-MEDICAGAD APLICADO AS EFEITOS
[AGENTES DOSES
TOTAL DE DOSES
AGENTES EI}XI'GENI'D T = ~ 1, b 1“!% 2
ANESTESICOS A l.“,,u v :
5 " s fuabauad 15'-'-6 o
SO-UTQ 500 . g
SANGUE 300 I A !il 3 -B3A «f "ﬁ ?"’5“
Lioupos ¥ H—itrert
200 y A
DUTROS 100 ATt L }I n 25 ¢ :-""'"E L
- odo. Lk
TEMPERATURA| ¢ m L= 0.4 Y. pu j
| : ) .
2 I wrvankinuo- BO g
% . -+ BEOENCIA
P 200 i
ARTERIAL 180 ; 11
g Ll 1Y
PULSO 1L 111 i
140 [T ‘
INICIO E FIM 120 1 T
ANESTESIA 00 1 1
% b ] {
2] | o T
INICID E FIM 80 [T 1
OPERAGAC o i
RESPIRAGAD En ;
G ' E’I {
sIMBOLOS DURAGAD
TECHICAS A INCIDENTE - ACIDENTE
\gu..h%-u.mrlm -
OPERAGUES 'E}ﬂ’\-} : E !
CIRURGIOES Q F‘-&. ! -..gE.-d
ANESTESISTAS “ _ ™ B =
@)
CONDIGOES POS-OPERATORIO
IMEDIATAS
PARTICULARIDADES
MOD T8 - HUT

- ﬁﬂ"‘wﬂ“’*

~ ﬂh‘EHE

AbS
‘,ijf'ﬂl"'z'é Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/10/2020 10:35:31
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FMS

Fundacéo Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N

Rubrica

pata 26 1 94 1 49

P
NOME DO PACIENTE: 1) !, R,

g Sl Ms SHNTUARION 05 ¢g0q

DIAGNOSTICO: CIRURGIA:

ANESTESIA: Rogus N°DASALA. N\ Q

CIRURGIAC: _T} . ) q‘- LA_u.r\\N'l‘.m pnu_?~ & CPF N

AUXILIAR: CPF Ne:

ANESTESIA: T ¢ va [ — CPF N°;
| INSTRUMENTADORA: f?ﬂ-q i CPF N° )
rMATERIAL DE CONSUMO

DISCRIMINAGAQO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT, FREQE;

AGULHA 25x8 UNID.| g LAMINADE BISTURI n L |UNID.| @ 4
AGULHA 30X8 UNID.| o Luvane_ %, 5 PAR | 5
AGULHA 40X12 UND.| » 3 LUVAN_T] &5 PAR |y 3
AGULHA RAQUE UNID.| & | LUVA DE PROCEDIMENTO PAR |1 0
ALCOOL 70% ML |fo O PVPI DE GERMANTE ML 1O O
ALGODAO BOLA | PVPI TOPICO ML {0 O
AGUA DXIGENADA ML ({00 PVPI TINTURA ML | —
COMPRESSA PAC. fj“?_-, SERINGA 20CC UNID.| O {
EQUIPO MACRO- GOTA UND.| & [ SERINGA 10CC unip.| Ot
ESPARADRAPO c™m ({00 SERINGA 5CC UNID.| O |
ESCALPE N° UNID.[ = SERINGA 3CC | UEPATAHENTOS OF GG | —
FORMOL ML | - SORO FISIOLYGICH =00 V0 Viisiisn] (79 |
GASES PAC. | O P SONDAURETHAL 9 4en dMNID.

JELCO N® UNID.| 7 | Sledaogdabornr: cenin, r‘r; OS5

FIOS UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA] Ci ' oot 99 Lo g

CAT. GUT. SIMPLES C/AG €cwovor P T e S
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. sl p/plowon do b;_dw; mg. 10
CAT. GUT. CROMADO C/AG !-:"'*"“9,9’ Guecs0 Wy | . | ol
CAT. GUT. CROMADO S/AG

ALCOFIL " | nd ﬁj,z Q:imm
MONONYLON 0| v A Joord t,;u“‘-’f‘ 7.
FITA UMBILICAL A 1 5 i ENFERMARIA: _H:;FE;W‘ o b
VICRYL s ' A3 CIRCULANTE: 1/, 14 |

PROLENE i

]
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http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100710353139300000011710826

Num. 12378288 - Pag. 26



PIMMES - Piaui Material Médico Especializado Ltda
ESPECIALIDADES: TRAUMA, MEDICINA ESPORTIVA, PROTESES
COLUNA, BIOMATERIAIS, NEURO E ORTOPEDICA.
Avenida Campos Sales, 1875 - Telefone: (86) 3222-4458

CEP: 64000-300 =Teresina-Piaui
C.N.P.J (MF) 07475148/0001-21

JIMME S

Plall MATERIAL MEDICD ESP ADD

COMUNICAGAO DE UTILIZAGAO DE ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM

PACIENTE - Nome: iy, B, Dulise. Momdens

N° AlH: 842606 °

N° do Prontuario: QH3 A 0Y Data da Internagao: (Sl |

Procedimento Médico Realizado: ¢ ¢ O%ov 0.5 Y

Indicador de Compatibilidade: ¢¥C20 2309 2 2
MEDICO RESPONSAVEL -  Nome: " ). .\To o () J,\,

CRM N° CPF N°

DATA DA UTILIZAGAO DO MATERIAL: ) ¢/ o4 /{4  DATADAALTA: / /

Cédigo Ropm DESCRICAO DO MATERIAL
N (Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N° de Série, Etc...)

CK-}O?:} OJ ()1()1111‘?()1& Mrmnﬁ{mﬂﬂ oy U8 an ony L‘.l.n‘:}lﬂéplliej
ﬁﬁﬂr‘“n‘}{ﬂ hfa‘l.ﬂ“(.(i..kﬂ A’Ln' 1%
vl ne §2(03)
ey
e QC‘;
2 e 4 §
Ne 33 (03)

Comunicamos ao Fornecedor acima que utilizamos o (s) material (is) aqui discriminado do paciente retro citado.

fﬁumm& ;Q{ de __ Al de_ {019
Nome do Hospital: H (I Zomen Lu?@,ﬂqf_
C.N.P.J: 2
ri |‘J'-‘\'-'EI
Assinatura: e L . go
Cargo: n = } 1 e -
“ Il g," b
oo ' umnf""‘
C«-. -
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o Fus

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificacio do Estabalacimentc da Saida

-

"——_-__.____.J

[ 1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CHES Cédigo da
==
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Intarnncho:
J-Home do estabelecimento BXeCULante: T-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 237626
v
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
S~Home ; DIN BERG SILVA MENDES 6 = Prontuario: 258909
T-CN3: B98003438285217 B-Nazcimento: 01/06/1976¢ 9-5exo: Maseulino RG: 1952346- PI-Exp:
1l-M3e: MARTA DOS REMEDIOS SILVA MENDES 12-Fone: B86- 93404-B157
13-Reap: LUCIAMA RIBEIRD GOMES 14-Fone: BE- 9404-8157
=| i5-Ender: @D 9, €83 38 B - RES.REDONDA - CEP: 64000-010
lE~Munic: TERESIMA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: &4000-010

" SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

31-Cod.Proced.Princip.

0408040254

30 - Procedimento Principal / Descriclo:

TRATAMENTO CIRURGICO DE ASSOCIACAD FRATURA / LUXAGAOD / FRATURA-LUXAGAD / DISJUNGAO DO

31-Cod.Procedi-
mento Especial

0702030937

32 - Descricdo do Procedimento Especial:
PLACA DE RECONSTRUGAO DE 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)

Quant. Scli-
cidata:

Fornecador da OPM: PIMMES

Jé-Profissional Responsavel:

FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA

40-Tp., Documento:

CFF

j9-Dara Solircitacao:

26/04/2019

al~-No.Doc. Med. Solic.:
217.817.218-07

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD

[ Fharone Ao 4o v D
:

AUTORIZACAO

46 - Home do Frofissional AUECOriZador:

q7-Uath Adterizacdo:
f /

Si-Justificativa da 'NAD' autorizacado:

y A% \
-!EI_—.F[saica-rJ‘._qu,;\-: Rg.Conselho)

[ 50U, Nome do Pofissional/parecer controle
de avaliacas/auditoria

2i-Data Rutorizacdo:

k6 oS, A

Ndmero do documento: 20100710353139300000011710826
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Q Teresina

LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:

snucnnclo DE PERMANENCIA MENOR

HOSPITAL: HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

PACIENTE 1)in Eg;% Silva Mendey  nepronT 154804 ne Lauoo: 133676

IUSTIFICATIVA

PACIENTE RESPONDEU DE FORMA SATISFATORIA AO
TRATAMENTO OFERTADO, COM MELHORA CLINICA
CONSIDERAVEL. wtﬁ‘
AV ™

ASSINATURA E0 W Dl ‘|

DATA I i o
= e — NIEU'D\JMAI"I UERIFIC ':r"'
- 20 460 2y
‘GENTE SEGUR Dr
Rl ADDRA 5
L;rr::lh‘::ru |I-E€m" -‘15‘\1_ 2t
AUDITOR 3 N\
/ ;
QN
4 N vy
|Lju‘:§flﬁ “'\\)\F
DATA: AES%&E URA DO AUDITOR
eps | : huﬂ“m"
e
llﬁ'ﬂ‘ “._;15 d
i ERE
."' _..—:ﬂ-'*i"lz Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/10/2020 10:35:31 Num. 12378288 - Pég. 29
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AUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO

DE INTERNACAO HOSPITALAR di q( 1 L 4 “E?

Tdentificacio do Estabalecimanto da Sadde

("i-Home do estabelecimento solicitante: ——W
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Enkaenaio:
T-Wome do estabelecimento executante: 4-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 237626
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
[ 5-Mome: DIN BERG SILVA MENDES 6 - Prontuirio: 258909
7-CHE: £98003438285217 g-Nascimento: O1/06/1876 9-Sexc: Masculino RG: 1952346 - PI
11-M3s: MARIA DOS REMEDIOS SILVA MENDES 17-Fone: 86— 9404-8157
_.-Besp: LUCIAMA RIBEIRD GOMES 14-Cor: Pacda

15-Ender: QD 9, CS 38 B - HES REDONDA - CEP: 64000-010
16~Munic: TERESINA 17-Cod. IBGE: 221100 1B=0UF: PI 19-CEF: 64000-010

JOSTIFICATIVA DA INTERNAGAC

20 - Principais sinails e sintomas clinicos:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE COM TRAUMA HA BACIA
X E TC EVIDENCIAM FRATURA DA ILIACO ESQ
TRATAMENTC DE INICIO CONSERVADOR

INTERNADO PARA ANALGESIA E CONTROLE DE SANGRAMENTO

e

=T

21 - CondigSes gque justificam a internacio: u“:'-.-.-.:.‘-'.—h-_-‘_"-—-.,

TRATAMENTO ESPECIALIZADO

CONTEUDA vt
NTE oo N |
74 - Principais resultados de provas dlagnosticas (Resultado de éxames realizadoa) : 2l :‘*Gﬂ '?GE

EXAME CLINICO RX E TC

1]
GENTE .
Rua Coe, _SE'J

“23-Diagnostico Inicial: 14-C1D Prinm: Sl ¢
Fratura de cutras partes da coluna lombossacra @ da palve a da partas nio 5328 i
PROCEDIMENTO SOLICITADO
(2H-Cod.Proced. ! T -Procedimento Solicitado: Tempc SUE ]

04080402859 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAD COXOFEMORAL ¢/ FRATURA DA EPIFISE mw__ﬂ_

29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-DocC. Méd. Solic.:
02 01 CPF 776.327.023-34
i3-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicltagdo: ﬁ'@ '#
CATIO VAE DE OLIVEIRA NETO 24/04/2019 }5-;\,,_?31,# e (e
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) ,'
NE-LArY Segurdt 3 40-No.Bilhate: 4¥-5éria:
36-{ | Acidente de Trinsite Ll S 1
37=1 ¥ hinence Trahalho Thpaco §2-CHPJ Empresa:l 43-CHAE Empresa: 44-CBOR:
38-( | Acidente Trabalho Trajeto

45 - Vinculo com a Previdéncia:

| Empregado { | Empregador | ) BAuténomo | | Desempregado | 1 Apeosentadc [ )} Nado Segurado
AUTORI RO
T/-paca AUTOrizZacdo:

=TT - Noneé 00 CIOliSSional AUCOTIZador:

48-Hum. Documento:

§a=-Documento:
50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

} CN3 { JCPF

UsuArio: [CATO VAI)

---inatura Paciente ou Responsdwvel: g . 718403
4 Consulta Local: a3
- 7, // ,kx'q'a&'::'" Consulta SU5:
i - ’ - et ! 7 a ha LY Imnrassio: 2HOAR0MS 10548
£ s )
i) Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/10/2020 10:35:31
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smmmqm DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - POS - OPERATORIO — SRPA

| Dpama ,Zﬂ_uﬁmn

NOME _ |IDADE __anos
HORARIO DE ADMISSAC _|fn hs_4.§ min IHPODEAHE!TEM[WEI JBLOQUEIO( JPERIDURAL ( }SEDAGAO
CIRURGIA REALIZADA bootong. eh~ oTS /NT | ciruRGIAC
L ']
SINAIS VITAIS
ADMISSAD SAIDA
PRESSAD ARTERIAL {mniHg)
Q9 /56 N Y e SA o
FREQUENCIA CARDIACA (bpm) =
SATURAGAD DE 02 (%) 0‘}. qﬁ .-;
TEMPERATURA AXILAR (0* C) .
FREQUENCIA TORLA / /r’/
RESPIRATORIA [rpm)
il 1 4
NOME MATRICULA o a9
INDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAD saloa
Movimenta os gualro membros 2 2 L] 2 F 3| 211
ATVDADE |\l ) e o | s | o | o
E incapaz de mover os membros voluntariaments ou sob comando o o LY 0 L1 a ] o]
Lémmdummmmmﬂmmm 2 2 [_d 2 L1 - . | 2 L1
RESPIRAGAQ |Acresents disonéia ou imiacso da respiracio 1 1§ 1L 1L 1L
Tem aondia o o . o] (- 200 0L
PA m 20% da nivel pré-anesiésico 2 2 v 2 [ 2 ] 2 L)
wRCULAGAQ | PA em 20-45% do nivel anestésico 1 11 1L 1L Y L
PA gm 50% do nivel pré-anestésico - ] 0Ly o0 L] Ll L
Esta licido @ prientado no 18mpo & eSpaco 2 2z (M 2 11 2 L1 21
CONSCIENCIA | Despenta. se soictado : 1L 1L 1 L) 1L
Nao responde ] L oL oL oL
£ capaz de manier saturacao de 0., maior de §2% respirando em ar amblente 2 2 1 2 ] 2 ] 2 L]
SATURAGAQ |Necessita de O, para manter saturacho maior gue 30% 1 10 1] 1L 1 13
o2 Apresenta saturacho de O~ menor gue 80%, mesmo com suplemento de O o e L] o L] oL 0[]
ESCALA — —— - - —
ESCALA DE — —
poR ESEESES S EE | w! -
ﬁp’m"’“‘“"’-‘-ﬁ:m
sy DPyard - 08
{ JSONDAVESICAL | { JDRENO DE SUCGAD | ( )DRENO TORACICO { JDVE YHAB 0SS, jiASOE |f
s mi s il [ 3 il s (18 e
ba | mL ha mi bl mi ha - 2 0 MG 2£I[§r
VOLUGAO DE ENFERMAGEM: vp W;ﬁ i B
A dis M A ' Vo - :
" : Mg ]
[
LN
Mare s e Llineira
— of e sp4des
.[ B A TEALPPAND lr -
[ —— i P it i |
DATEE 6T 47TIoT ]
Teraicn: - I
o v
Eﬁ‘-“"‘ﬂﬁ" Am.a{aq oy YW MC- mg\ﬁ"‘;
RESCRIGAD MEDICA ; ‘ ﬁg“ O o .
S *fﬁl o i tf:“" A
e A Dett ul
3 HORARID A anesTesioLOGISTA
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Raa Or. Otte Tito 1820 Redenclo - Fane: BE 3218 5445

TERESIMA-PI CEP: 64017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: DIN BERG SILVA MENDES (Prontudrio: 258909)

Endereco: QD 9, C5 38 B - RES REDONDA - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento. 01/08/1976  idade: 37a3m11d Sexo; Masculing Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento. 312717
Solicitante: AGNELO SAMPAIO CASTELO BRANCO MEDEIROS

Requisicio 326804 Solicitacio: 07/06/2013
Cantrole 416475 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204080150 Data Exame: 07/06/2013

PE OU PODODACTILO DIREITO

O estudo radiolégico do pé esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura na base da falange proximal do 4° pododactilo sem desvio
- Aumento de volume de partes moles

(IRANDI SILVA) TERESINA - Pl 12/09/2013

TQWMER

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF- 133.903.173-68 CRM P1 1341
Conferido @ Liberado por Senha em: 1200002013 18:54:32

. JF l""|T
CONTEUDO MNAQ VERI FICAD

el

20 460 209

'GENTE SEGURADORA 5.4
Aua Cosho de Resende. 455 Lo
Centra-Norda CEP- fa ¢ XI2-470
Teressing. 2|

v K
e oy z
7 ,:F""'- ":E Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/10/2020 10:35:31 Num. 12378288 - Pag. 37
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100710353139300000011710826
4 Numero do documento: 20100710353139300000011710826




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tite 1820 Redencdoc - Fone: BE& 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: DIN BERG SILVA MENDES (Prontuario: 258909)
Endereco. 0D 8, CS 38 B - RES REDONDA - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 010615976 Idade: 42a10m23d Sexo: Masculing Origem; URGENCIA/EMERG  Atendimento: 718403
Requisicio: 046698 Solicitagio: 24/04/2018 Solicitante: CAIO VAZ DE OLIVEIRA NETO
Controle: 1202082 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SlA: 0206030037 Data Exame: 24/04/2018
T.C. DE BACIA
TECNICA: EXAME REALIZADO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES MULTIPLANARES
E VOLUMETRICA.

- FRATURA COMINUTIVA NA PORGAO ANTERIOR DA ASA DO ILIACO ESQUERDO.

- AREAS DE EDEMA E ENFISEMA NAS PARTES MOLES LATERAIS DA PELVE A ESQUERDA (SUBCUTANEO
E PAREDE MUSCULAR)

- ARTICULAGCOES COXO-FEMURAIS E SACRO-ILIACAS COM SUPERFICIE E ESPAGO ARTICULAR
PRESERVADOS.

- AS RELACOES ENTRE OS ACETABULOS E AS CABECAS FEMURAIS SAD NORMAIS.

- NAO HA EVIDENCIA DE LESOES EXPANSIVAS OU OSTEONECROSE.

- PARTES MOLES SEM ALTERACOES.

(JORGE AUGUSTO) TERESINA - PI 24/04/2019

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 385.907.393-34 CRM: 2000

Profissional Responsavel

- T AE BE CRECTEY
DEPARTAMENTOS DE SINISTROS

DPYAT

CONTELDO NAO VERIFICATIO

20 AGD 208

VAENTE SEGURADORASA,
Rua Cosho de Resande. 463 Lo C

Centro-Norie CEF: ;.'fl 2470
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e
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTED ivn, it S lun  pat ped A
Nacionalidade: Brasileira  |Estado Civil: () \ - o |Profissdo o {5 o ©
Identidade n°: { a5 26 559 o4 CPFM* %60 902. R33 -0U

Endereco:p. Sert O Beamca n: 2 199 Ravon tanta 523 YECAMVA
CEP:(-U.c00-000 Telefone: (7)) 9072 2. 3093 O

OUTORGADO: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Nacionalidade: Brasilera | Estado Civil: Solteira | Profissao: Bacharel em Direito
Identidade n® 1.457.994-SSP/PI | CPF/MF n®: 703.754.703-44

Enderego: Rua Henrique Dias, N° 780, Bairro: Vermelha — Teresina — P,

CEP: 64.019-330 | Telefone: (86) 99405-4326/ 99982-3093/ 99816-8055

[PODERES: Pelo presente instrumento particular de Procuragéo, nomeio e constituo
meu bastante procurador a outorgado acima qualificado, a quem confio poderes
especiais para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar a pedido
de indenizagao referente ao seguro obrigatério DPVAT, concedendo ao outorgado
poderes para assinar, enviar efou requerer quaisquer documentos necessarios junto
as seguradoras consorciadas, incluindo receber informagoes sabre pericia medica e
solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar enfim, todos os atos de
direito permitidos pare a fiel e perfeito cumprimento deste mandato a fim de requerer a
indenizacdo do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT por ( ) POR MORTE (X)
INVALIDEZ PERMANENTE, ou ( ) DAMS, em acidente de transito ogorrido no dia
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0285880/19
Vitima: DIN BERG SILVA MENDES Data do acidente: 24/04/2019
CPF: 860.902.833-04 CPF de: Prdprio Titular do CPF: DIN BERG SILVA MENDES

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA : 703.754.703-44

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

DIN BERG SILVA MENDES : 860.902.833-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 20/08/2019 Data do cadastramento: 20/08/2019
Nome: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 703.754.703-44 CPF: 004.709.313-70
MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA Paula Vargens Mendes da Costa
.Il' h
_‘,ijf'ﬂl"’:]i' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/10/2020 10:35:31 Num. 12378288 - Pég. 41

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100710353139300000011710826
Numero do documento: 20100710353139300000011710826

o



s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190489094 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DIN BERG SILVA MENDES Data do acidente: 24/04/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: DISJUNCAO DO ANEL PELVICO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSQOS, ALTA MEDICA.
P5

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda COmF"Etaq‘iaac'j‘:ifb“idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190489094 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DIN BERG SILVA MENDES Data do acidente: 24/04/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: DISJUNCAO DO ANEL PELVICO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSQOS, ALTA MEDICA.
P5

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda COmF"Etaq‘iaac'j‘:ifb“idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00
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§

1

0 I’:'I"'E'ER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

e PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
Para mals esclarecimentas, ﬁmvwmw entre em contato atraves de um dos nimeros shamo:
Central de Atendis {para co sobre Indenizaghes e prémios, de segunda & sexta-feira, das Bh hs 20h)

m-wmmmrmwmmu
whw-mumnﬂumuml SAC (para deficientes sudithos ¢ de fala): 0800022 1206 | Central Cuvidoria: 0800 021 91 15

Iﬂm IMPORTANTES ;

0 preenchimento deste Formuldria & parte integrante do processo de liguidaglo de sinistro. confarme estabelece a Circular nimero 445712,
disponivel no enderega eletrnico: L

hitp:/fwww2 susep.gov br/BIBLIGTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX?TIPO=1ECOMIGO=29636

A Circular SUSEP® n® 445/12, que trata da prevenglo b lavagem de dinheiro no mercado segurador, determing que todas at Segursdoras 3o obrigadas
a condtituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio
peisoal, informagBes acerca da profissio ¢ da faixa de renda mensal, além da réspectiva documentsgio comprobatéria.

A recusa em farnecer as informagles de profissio e rends, neste formuliria, nio impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPFVAT, contudo, por
determinaglo da referida Circular, ests recusa & passivel de comunicaglo ao COAFT.

" SuPERINTENDENCIA DE SEGUACS PRIVADOS = SUSEP, ORGAD RESFONSAVEL PELD CONTROUE £ FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE S{GURD, PREVIDENCIA FRIVADA
ABEATA, CAMTAUTACRD £ RESSEGURD. ? CONSELHO DE CONTROLE OF ATIVIDADES FINANCEIRAS = COAF, BRGAD INTEGRANTE Dik ESTRUTURA DO MINISTERIO DA

FATEWODA, TEM POR PIMALIDADT DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR [ IDENTIFICAR A% DConnl NCIAS SUSPLITAS DI ATIVIGADTY
IECITAS PREVISTAS MA LD N®9 51398,

a T

Pelo exposto, eu

Inscrito {a] no l.'_PHENFi‘ {C"J_; _'! 5 (| -‘{ O 3 J IIA l,! na qualidade de Procurador (a) [ Intermedidrio (a) do Benefictirio

Tan "E‘F’w"c‘f"{‘?_] S0 U YAsDAA

. s
do sinistro de DPVAT cobartura ™ W) ff'l.._'Uk-(j-J } da Vitima _|

Declaro Profissdo: Renda:

[ Recuso infarmar

b
—

Declaro ainda, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncia junto @ Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego al
do comprovanie de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que & falsidade da presente declaragio implicard na
no art. 299 da Cédigo Penal.

Endem;n p ‘\\E‘ BT q' A :ﬂi:fjmﬂ' -;m:-ptmemo: B ~—
L5 E L P
\.Li-r\ v L e "yfe cehiCn o J_‘L“T £wuol9-330
Tel {DDOD):
L /9998 3369 3 |

oal etate: Y2 MeAAWO-PF 14 ¢ ol | I A

'\.N.A—IC-L._A-A-—A‘:-N r)./ A 6@1 r:-_C-’iQ_{.L&Z(&' 'i'-*—_-‘;—.i;”_i{_k. 5-'-5“ v
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190489094 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DIN BERG SILVA MENDES Data do acidente: 24/04/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER
Diagnoéstico: FRATURA L,UXA(;AO DO ILfACO coM DISJUNCAO DO ANEL PELVICO. FRATURA NA BASE DA FALANGE PROXIMAL DO|
4° PODODACTILO ESQUERDO COM AUMENTO DE PARTES MOLES.
Descrigdo do exame AO EXAME, VITIMA APRESENTA LIMITA(;AO LEVE DOS MOVIMENTOS DA FLEXAO (ADM 509), EXTENSAO (ADM 400)
fisico: ABDU(;AO (ADM 60°) E ADUCAO (ADM 20°) DO QUADRIL A ESQUERDA, COM DEFICIT DE FORCA MUSCULAR.
LIMITACAO LEVE DOS MOVIMENTOS DA FLEXO-EXTENSAO DO 4° DEDO DO PE ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA NO QUADRIL. TRATAMENTO
CONSERVADOR DO 4° DEDO DO PE ESQUERDO. REALIZOU FISIOTERAPIA. EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS. ALTA
DO TRATAMENTO EM JULHO DE 2019.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do 4° pododactilo esquerdo, Limitagdo funcional do quadril esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 03/09/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completaqizcrll:itl)bi”dade de um 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10 % Em grau leve - 25 % 2,5% R$ 337,50
qualquer um dos dedos do pé
Total 8,75 % R$ 1.181,25
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