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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

16/10/2020
Numero: 0821550-13.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuico : 27/09/2020

Valor da causa: R$ 5.000,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

PAULO PEREIRA DA SILVA (AUTOR) GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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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, 16 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200111229 Vitima: PAULO PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 30/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PAULO PEREIRA DA SILVA

N

L

% 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
% 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.

0

8

8

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

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.

00030253

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,

wn

wn

Seguradora Lider-DPVAT 8
o

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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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, 26 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200111229 Vitima: PAULO PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 30/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), PAULO PEREIRA DA SILVA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: PAULO PEREIRA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000029

Conta: 00000334150-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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{LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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‘:_“ DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Name completa do Representante Legal:
< N T -
E 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal:
[*]
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR caria),
a -
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
@ #ecuso inFoamar [0 rs1.004rRs1.000,00 [ rsz.501,00 ATE R$5.000,00
[0 sem renpa [0 rs1.001,00 ATE RS2.500,00 O acma oe r$s.000,00
71-DADOS BANCARIOS: [T BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [ R ANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR
EmmﬁmUFWMWmmmm.mmuﬁhp ‘ DCDHTICDH“HTEMWWI
[ Bradesco (237) [ tafza1) | Nome do BANCO:

[ BancodoBrasit(001) [ Caiva Econdmica Federal {104)

Ms!m:mD r.nnm.[ <3 4| S J_] AG!HMBO CONTA-.[ jD
{informar o digito se st {informar o digito se mestic) | !Pﬁrﬂw:;ﬂhtnﬂﬂ {Irdormiar o digito se exitic)

Autorizo 2 Seguradora Lider a creditar na conta bancaria In*urrnad.a. de minha titularidade, o valor da.-u_nuemla;anfreemmjga do Segura DPVAT
& que ed tver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivagio do crédito, quitacio total do valor recebido

— — —
12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

[ w0 ha ML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou
0 ML que atende a regisio do acidente ou da minha residéncia ndc realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
[J o 1ML que atende a regiso do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Pelo motiva assnalado, solicito o prossegulmento da anilise do meu pedido de indenizagdo do Segura DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, desde i, em me submeter 3 avaliaglo médica s custas da Seguradora Lider para verificag3o da existéncia e quantificagio das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Led 6.194/74, art. 39, §19, declarando que esta autorizagda nda significa prévia concordiingia com a futura
avabagido medica ou renlndia ao direito de contestd-a, caso discorde do seu conteddo.
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DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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||
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esta condigdo, estande clente, ainda, de que gualquer omisslio ou declaracio ndao verdadeira poderd gerar a obrigac3o de ressarcir o valor recebido, além da
riesponsabilidade criminal por infracio do artigo 299 do Cadigo Penal,

=
38 - 1* | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
Asginatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 - 2% | Nome:;
CPF:
37 < |*) Assinatura de m assing a rogo/a pedido
¢ 4 g ko L Assinatura da testemunha .
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TER

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 011
_ DADOS DO REGISTRO
Osgado o Poica Erkabourso o dehgus o 581499
DADOS DA OCORRENCIA

Afelo: Delegacia de Repressdo Aos Crimes de Transilo
Data/Hora do Fato: 30/11/2019 08:30

Lecal do Fato

Mumcipia: Taresina (P
Basrt:  Porenguants
Logradoury: rua clodoaldo freitas com jacob almandra

Ponio de Referéncia  CLINICA SANTA FE
Tipo do Local: Via Publica

MNatureza Meio|s) Empregadols)
1003: ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA Veloulo

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: PAULO PEREIRA DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE )

MNacionaldade: Brasdora Sexo:. Mascukng Masc: 2601171957 ldade. 62 anos
Naturakdade Pl - Campo Maior Profisséo.  Aubdnomo
Estade Civil: Casadofa)
Nome da Mae: Reimenda Morses da Silva
Documento{s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas 131.741 183-87
Endereco
Municipia. Teresina - Pl
Logradourn: rua lourival mesquita N® 1051
Bairo: sanla mana

OBJETO(S) ENVOLVIDOI(S)

Grupo Veicuko Subgrupe MotocicletaMatoneta

CPFICNPJ do Proprietério 822 882 813-04 Placa QUCOTS?

Renavam 00544245445 Numero do Motor JCA1E1DT41003

Numero do Chassi 3C20C41100RT41003 Ano/Modelo Fabricagao 20132013

Cor AMARELA UF Veiculo Piaul

Municipio Veicule Teresina MarcaiModelo HOMDACE 125 FAN KE

Modelo HONDAJCG 125 FAN K35 Velculo Adulterade? Mio

Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado

Ultima Atualizagéo Denatran 0906/2015 Situagao do Veicule NADA CONSTA
IHi! Envolvido - ~ Envolvimenlos
Pawlo Pereira da Silva Possuidor

Dalagado de Policia Tl E-rlkﬂ Mnum-u;‘w-! Eﬂ ﬁuullnll o Pagina 1 de 2

impresso por;  Kaba Masia Evangelista Tomes

ggmmH, Dala de |mpresslo.  OWOA2020 14:18

Pralocolo n*  Niie disponivel PPe - Procedimenias Policias Eletrdnicos
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - PI

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 011167/2020

RELATO/HISTORICO

A VITIMA RELATA QUE TRAFEGAVA EM MOTO E LOCAL CITADOS, QUANDO O PNEU DA MOTO COLIDIU COM UM
GATO DE RACA E O NOTICIANTE PERDEU O CONTROLE; QUE, ESTA VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU E
LEVADA AQ HUT. INFORMAGCOES PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE

ASSINATURAS

"fJ;'L\' _'E’-U_An- Lr'.\_f['t vl _ Q’ﬂ

Katia Maria Evangetista Torres Paulo Pareira da Sitva
Epcrvdn o Pedicig
Matrcutn O0BEEES
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Coupatcante |V itema |

Delegado de Polica Civil Erika Mowao Melo de Aguar

Pagina 2 de 2
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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: 20/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO PEREIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000334150-0

Nr. da Autenticagdo CAD4AFC76E304250

Num. 12566534 - Pag. 7

ERf; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 16/10/2020 10:45:06
I http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101610450589600000011887412

or
L Ndmero do documento: 20101610450589600000011887412



ENERGIA

SQUATORSAL Pul DS TRBLADSIRA DE ENERGIA 5.4 )

Fud joba Cabral. T30 - ConbroiSes - N da ot Fraer® D32 34MA6 96
;"?'E‘E::?ﬂ;ll'm| B0 | ik Deadial 10354 3433

e w-uuir-wr-uru Sene i & TerFa Sowsalom [ Enbivigy =T

Fegeme moens te o utoriade gl SEFLT G608 :-u;h--u‘lnzln u.m':-qaﬁ“:zhm

WERVRD AR a0

PAULD PEREIRA OA SILVA =
R LOURIVAL MESQUITA 1051 1051 SANTA MARIA DA CODIP

cp 1741
EEP' b4, 312-43 - TERESINA ROT; 4.8@1.48 .41, 236000
kial: 4654 e B6/@1/ 2020
Artmtios 4337 Antare &5-12-2019
Camatants da Mutishe e be 1,000 i Lstura: S0 -B2- 2020
Conums Madidn 317 Emils: 83-91-2028
Lo Faturada: 317 FCAM Ageasensache  O6-B1-2829
Frarma dw Faturamanis: WORMAL Cotign de IMPgUILritide: Diss de Consume: 32
TR Ay !
Clust Sedcirm Ligagks My b kol Fauin Codign Fal. M 13 meses
RESIDEMCIAL AZOB1I552 L.i.1.a 235
HETORICD kh ;di =tal.
SAC " CONSUMO 7 A RS @, 897391
DEX/IS 23 CONTR,ILUNINACAD. DU, od1e) . Ceaer
ol LD m:c:w.L BANDETRA AMARELA - 4,24
S5ET/19 243
AGD/19 245
JuLs1a 225
JUNA19 225
HAI/19 214
ABR/19 211
MAR/19 232

-{ :- -"r_ Tﬂ L{?&l}

Mes/Anc  Valor RS nidd comsinidors sujsife o s & f
12/2819 199,29 @i iu“lu’;pnr ir e g a% m_::tlu -
. ar —
ﬁ;h e iy | '
wste u.us:

LIGUE @509 926 2800 E FACA OPCAO VENCIMENTD 15 19 15 28 25

i AP j
ﬂ&m%

Ttribuscia

oo 54,38 BetwdeClione: oy 47 207,66
LR 112,65 Mout1 ML 5o 20y

Traswnmsdn e g M .

Encargor 19,05 wmaF Ba IS 76,82

9,32 i L - 1,43

5,19 10,39 28,77 3,30 6,60 13,20 2,94

> o080 b _
- R A

ROT: 4.001.45.41.03600@ SEU CODIga TOTAL & PAGAR - RS
A1155334 308,36
ENERGIA MES FATURADOD VEMCIMENTD
IQUATORL Fials DS THSWOORA D ENEAGIA § &
Suenrieeins, WM B4
B et

$36%06000003 7 0380017000 9 COMNADLLS 6 5334017094

DU ]

afy, Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 16/10/2020 10:45:06
‘g http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101610450589600000011887412

% Nimero do documento: 20101610450589600000011887412

Num. 12566534 - Pag. 8



i Pare zontata
| Soockc, infoeme
TSERGIA =688 NIMERO!

_\'.lt.-T"I! Sy Fla T
Cabral 730 Gt ep L N da Nnca Flcal - 933253861

L TR -8 | e Barkgun YR30 Ja3-3
Ferna Pcesd Conia oe Epaigs [~ e 3-1 2 furdn Spg dy Estrcs -
Ty Faieeia de ampreshn sutlieieds ceis SEFRT A L MDA tﬁiﬁmml g
CONTA MES VERCIMENTO .. DONSUMD kW) TOTAL & PASAR [RE)

JANETRO/2026 59!&1»*2&2& w AT,
MELLE m S04 s s
Eﬁ; uugs 1?;“17: &Eu'?ao NORTE

LEP: BA.|

235 - TE?.ESIH! ROT: 17.8@1.30. 14. 45400

e 22588 i 23/01/2020
e 2372 o 24/12/2019
~Suantr gy Myt boacia l|m "mw. zywzm
'.'b“n.--_- ez 217 Effiiibe 22/01/2828
[EEt R 217 FCAM Apwmaniacic. 23/817°2620
Forra e e NORMAL Cidign da irmegularidaie: i de Consume: 348

@ I'&ml =

CONSUMD
%E 5;; CONTR. m.mmun n.s 15 s
Ky 13 CORRECAD MOMETARIA /18 @81
Wi I CORRECAD MONETARIA 10 12/19-08 8,22
Ti = MULTA POR ATRASO DE I 12/19-90 8,41
100/13 285 JURDS DE MORA ATRASO 12/19-6@ 2,04
T a5 MULTA POR ATRASO 12/19-g8 4,91
Jie = JURDS POR ATRASD 17/19-80 2,73
N o ADICTONAL BANDEIRA AMARELA - 2,50
MAR/ 19 243
IFa S°M TRIATE:
b i b
ISOBEVENCIMENTD | MERSAGEN )

LIMEMHEMEFMMWMISH“MZS
Porobens! Ate o di L2828
Ak o n?lfgn. ¢ Moo constotomes faturas

Datrmas 39,91 S 2w Ciscuss 194,73 142,15

ELL el =)
Encarpes

Trgarine
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( . EIbER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e s e S AT

Para mals esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
rhusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
imern 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

http:/fwww2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

ular SUSEP n® 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
(uradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes, Este cadastro deve

nier alem dos documentos de identificacio pessoal, informagées acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacao comprabatdria.

| A recusa em fornecer as informagoes de profissdo e renda, neste formulario, nao impede ¢ pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF’.

'Superintendénciz de Seguios Privados — SUSER, drgdo responsavel pelo controle ¢ fiscalizacdo dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
WACAD & ressRguUng.

Canselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, orgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
adminisiralivas, receber, examinar e identificar a5 ocornbneias suspeitas de atividades ilicitas pravistas na Lei no9 61 3/98

: a0 A — JIWOAT ARy - :
lo exposto, eu ,@M {\./‘—92_.(1 l‘_\_)&d.,m'—g inscrito (a ne CPE/CNPI € yo. 3 3 [)":}_3? (f’f’ ’
Ualidade de Procurador (a) / Interrt;eﬂia'rla {a) do Beneficiaria J-Ajﬂ Rnli .8 D “‘;,.LLH— inscrito

no CPF sob o Ne ;3-"( 9“" : "ri 3.-’ %:;‘ do sinistro de DPVAT cobertura L PA da Vitima
PQ_LA.-EL PW&M D ‘_‘;..J—-‘-'- inscrito (a) no CPF sob o Ne (5-‘! 7 i I (8 3/ g 5 , conforme
I=terminacao da Circular Susep 445/12: P
({ L ULCAD Renda: Rl .0 e apresento os documentos comprobatérios:

weclaro Profissan:

;( Hecuso informar

Jeclarg ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou clente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

| Endereg | ] 5= T e
o '-'::‘-L}Lﬂs _)1 A __)_,-CJ ___:']___l;l mb',]_‘_’_,\_;! I?HL L;{ g ; E 1
Eaurn Cidade Estado CEP
“ T Ontoimae PT |hyooo-D3S
Telefone comercizlDOD) Telefone celular (DOD)
(4 ) 99S 34~ 6S BS
/’T;}-’J‘J-O- ha, (O ge MONco 4 20020
Local & Data
Ll 1 l'r 'f
Y dhe amo tosnts (Jarprrls
X -'L’-Slnalur{jt‘ Declarante Y
01/2017
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Roa Dr. Otto Tito 1820 Redencadc - Fone: BE 3218 5445

TERESINA-FI CEF: €4017-770 CKPJ: 05.522.917/0022-02
Bomrm m Tmp: 30F117201% 10:37:31
ENTRADA (BE) {ear: SENTCTIO SZRSIO

DADOS DO PACIENTE: Estapla: EESSO0L

Home: PAULO PEREIRA DA SILVA Prontuario: 257950

Mia:  RAIMUNDA MOBAIS DA SILVA Pai: JOAD PEREIRA DA SILVA

End.Resid.: BUA LOURIVAL MESQUITA 1041 - SANTA MA, CODIBI - TERESTMA - PI - CEP: 54000-010

Hascimanto : 286/11/158587 Idada: &2almdid ;m__: Masculino Fone: B86- 3991-1687

Ra val: SANDREA MARA CHNS: 898004017196548

Profissdo: MOTOTAXISTA Documento: RG: 3014%3 - S5P-PI

&. Instrugdo: Fundamental Incompleto E.Ciwil: Casadoia)

DADOS DO ATENDIMENTO:

Sédigo: 754338 |Entrada: 30/11/2019 10:07:59 |Conwénio:s u s Proced: (301080081
F Motivo da Frocura

(Conforme Pacients/Acomp): RCIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC
_‘_&E‘L AMBULANCIA DO SAMU
DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Apresentacdo: Classificacéo: Cor:

DOEDRS Dor moderada Amarelo

ETA, A DIH. CONSCIENTE, ORIENTADO. SEFERE DDA EM RESIAD
WIFERTENSO. NEGA ALERGIA MEDTCAMERTDEA

= INS1ILS2018 10:1
sV {Hora : )
Peso: 0,00 F.;I Altura: C.00 w| 1mc: C.00 mg/m2 IP*_. so: :Jm;}l Frassdo: mmig
Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
paciente refere acidente com trazam de MSE, com dor, edema o crepitacdo em topografia clavicular E
N D W
1agndstico Inicial: 0
J¥.0
Exames Complementares: ge LTeD

2 HUT

(1373824} - CLAVICULA ESQUERDA o Ongina!

Prescricao Medica: . :’j.,-j E o T X [

r.* w e

IZADO
39 ki) abt ORA____

Motivo da Alta/Encerramento:
Observagdoe (Adulto DATA: i I 5 BORA:

Hig
(tura Paciente ou Responsivel Em@
CEM PI
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FICHA DE ADMISSAO

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT [ Prontuario:
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fone: 86 3218 5445 257850
TERESTMA-PI CEP: £4017-770 CHEJ: 05.522.917/0022-02 Internagio:
252877

Neme: FAULO PEREIRA DA SILVA
End. Resid.: RUA LOURIVAL MESQUITA 1041 - SANTA MA, CODIPI

Cidade: TERESINA - PI CEP: &54000-010
Saxo: Nascimento: | 1dade: Estado Civil: Profissac:
Mascullino 2671171957 E2a0méd Casadola) MOTOTANISTA
Admissdo: G.Instrugdod Fona: Cartaoc SUS (CNB): Procedéncia:
01/06/2013 Fundamental EG- 9909]1-1§87 | 898004017198548 TERESINA

Pai: JOARO PEREIRA DA SILVA

Mia: ATMUNDA MORAIS DA SILVA

— | Cénjuge:
Respensavel: SANDRR MARA

-~ End.Responsavel: BUA LOURIVAL MESQUITA 1041 - SANTA MA. CODIRY
TERESINA - PI 64000-010
Documento: ge. 31493 - sse-pr
Internou-se neste Hospital: ( }Sim | fﬁﬁclInLe:ncu Houtros Hospitaais ( )Sim ( }N&o

Histéria Clinica: (Registre as palavras do dosnte @ todos os achados da exames & que foi submatids)

Trauma de ombro E com fratura

DIAGNOSTICO
= Frovistrio: rratura da clavicula CID: 5420
Brincipal C1ID:
Intercorréncia
Sintomas e Sinals Principals: Causa Mortis: Hist.Patologico:
TRATAMENTO :
TIFO: TERAFEUTICA MEDICA: OPERAGAD: EFICACIA:
Princioal - =

) Renhum s e ([ JEficaz

\Mé&dico - ( )Ineficaz

)Cirirgico Acessoria:; HUT { JPrejudicial

JMéd.Cirug. Confere o Onginal { Mo Awvalisdo

DURAGAQ:
Dars TATerfpacdc: Hora: Cata RITa: HOTA: Data HOspitalizagdo:
ALTA SAIDA: TRANSFERENCIA OBITO:

} Curado [ JA Pedido { 1Por Indisciplinal { jTisiologia | }<=4B H, estedo asgfnico o3 pré-aghaico

|Melhorado ( )Int.P/Diagnéstico( )Evasfio | JPsiguiatria |( jc=48 H, SEM estaso agfnlco ob pré-agin

}Inalterade ( ) Decisdc Médica { |P.Ambulatdrio { )Cutros | lApds 48 horas de Tntecnagdo

Em: 301172019
Ass. Médico
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FUNDAGAD MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA &:"im_k.-.e E

REQUISIGAO DE PARECER
lm W A T, & e b
‘oacuwcs ORTOPEDIA 1 85%3J50
Acca______CARDIOLOGIA =~ |"Maaeu.

MOTIVO DA CONSULTA

PACIENTE COM INDICAGAO DE CIRURGIA ORTOPEDICA.
SOLICITO AVALIAGCAO DE RISCO CIRURGICO.

ilm'urnurPdethﬂfw

Trn Mz lmﬂw i

ASS MEDICO EQ‘HSI.ILT!HTE

H o~ A was  LoeXswvg

fp.. — L "\h_{q\\}
- - E‘h = W bele —
7N 3 B LN T W cAle \Fﬂ'ﬁ+"""

%ﬂ-_\ Tw () > ks -

(] Coevepbe o "N O% d¥ o |

e de Olivaira
~HUT
MDD DM€ - HUT
= i e
ELé ol
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGCAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificagio do Estabaslaciments de Saode
_— —___—————_——wseeaee————e
[ 1-Nome do estabelecimentc solicitante: 2-CEES cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Putarnnole:

J=Home do estabelecimanto execuCante: 1-CRED
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 252877
IDENTIFICACAD DO PACIENTE ’
[ s-Nome: PAULO PEREIRA DA SILVA § - Prontukrio: 257950
_T=CNS: BSB004017198548 E-Nascimento: 26/11/1937 S-Sexo: Masculino RG: 301453~ SSP-PI-Exp:
e P FATMITNDA MORAIS DA SILVA 12-Fone: B6- 9991-1687
13-Resap: SANDEA MARA l14-Fone: B6- 5991-1687
15-Ender: ROA LOURIVAL MESQUITA 1041 - SANTA MA. CODIPT - CEP: S4000-010
l1é-Munic: TERESIMA 17 Cod.IBEE: 221100 18-0F: PI 13-CEF: &64000-010

SOLICITAGCAO DE MUDANGCA DE PROCEDIMENTO

15-Cod. Procd.Anterior 15 - Procedimento Principal Anterior / Descricao
0408010150 TRATAMENTO CIRURSICO DE FRATURA DA CLAVICTLA
21-Cod. Mudanca Proced. U = Mudanca de Frocedimento ; Descriclc
0308010019 TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAD ESPECIFICADA / NAD ESPECIFICADA
27-CI0 Frin Ze-Dnagnistico: 28-C1D Sec.: 29-CIG C.Ras
Ti11 Farimento do membro superior, nivel ndc aspecificado
JB-Profissional Responsédvel: 40-Tp. Documento: )
MARCOS VITOR FEREIRA DE CARVALRO FILHO CEF
fU-No.Doc. Med. 501ic.:
SR /1172018 887.204.893-15 1-Ass.Cariabo Hed.Sa1. ca

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO
VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, OOM DOR, EDEMA,TRAIMA DO CMBRO ESQUERDO COM CREPITACAC EM TOPOCRAFIA CLAVICULAR.

AUTORIZACAD
[ 46 = Nobw do Frotissiofal Autorlizador: 4 /=-Uata Autoriraclo: 48=-CHS /CPF: b
i
51-Justificativa da "HAD' antorizacdo:
4%=-Ass . Carimbo (Rg.Consalho
. Wome do Pofissional/parecer controle 3l-Uata Autorizacdc: 52~-CHNS/CPF:
e a‘-’ﬁ.‘.liGEG;au‘dﬂ_CCIlﬂ-
S N -
53-Ass.Carimbo (Rg.Conselho
[AMFARD LEAL
cn'lfarg s
1 © Origing)
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LAUDO PARA SOLICITACAOVAUTORIZACAO DE MUDANCAS LAUDOD: 267167
DE PROCEDIMENTOD E DE FROCEDIMENTO(S) ESPECIALIATS) ATH: 2219103403606

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | sm28ss6

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

HOSFITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | smansss |

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS NOME DO PACTENTE NASCIMENTO PRONTUARIO SEXO

700700419362280 | PAULO PEREIRA D SILVA | wainest | 25750 | M|

DOCUMENTO TELEFONE — NOME DA MAE RESPONSAVEL

| semso1 1607 | RADVINDIA MORAIS DA SILVA | sanDRA |

CEP ENDERECO (LOGRADOURO) NUMERO / LOTE

£4000010 | AVENIDA MARANHAD [ 141 |

BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
_ omo 1 |vemEsmia I |

PROCEDIMENTO PRINCIPAL
DESCRICAD DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD. PROCEDIMENTO PRINCIPAL
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAC ESPECIFICADA NAQ ESPECIFICADA | waosoie01s |
MUDANCA DE PROCEDIMENTO

DESCRICAOQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CODIGD

TRATAMENTO CIRURGICO D FRATLRA DA CLAVICULA Im]niﬂ |

DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICTTADO - MUDANCA CODIGO

TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LDCALIZACAD ESPECIFICADA MAD ESPECIFICADA | D300 10019 |

DIAGNOSTICO INICIAL TID 10 PRINCIPAL __ CID 10 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

FERIMENTO DO MEMBER( SUPERIOR NIVEL NAQ ESPECIFICADO | Tii1 | | |

SOLICITACAO DE PROCEDIMENT({S) ESPECIAL(AIS)
PROCEDIMENTOMS) ESPECIALIALS)

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

VITIMA DE ACTDENTE DE MOTO. COM DOR. EDEMA. TRAUMA DO OMBRO ESQOUERDD COM CREPITACAO EM TOPOGRAFIA CLAVICULAR.

PROFISSIONAL SOLICITANTE
NOME DO FROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO (N* REGISTRO DO CONSELHO)
MARCDS AURELID PEREIRA DE ARALNY VARANDS

CNS SOLICTITANTE ATA SOLICTTACAQ
201 560810270004 3112019

AUTORIZACAO
NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ASSINATURA E CARIMBO (N* REGISTRO DO CONSELHO)
MOSE DE RIBAMAR SANTOS FILHD

CNS AUTORIZADOR ORGAD EMISSOR DATA AUTORIZACAD

1 70600533 260002 | | 30012020 14-18:27
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO /,rh ély ~ > N\
DE INTERNACAO HOSPITALAR @6 :

Identificacic do Estabeleciments de Satde

i

L-Nome do estabelecimento solicitante: Z=CHNES Codigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Tonemmole:
i-Nomeé do estabslecimento executante: I -CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 252877
r
IDENTIFICAGCADO DO PACIENTE
S-NHome: PAULO PEREIRA DA SILVA § - Prontukrio: 2%78%0
-CKS1 B580040171598548 E-Hascimento: 2611719587 S-Sexo: Masculino RG: 301453 - SSP-PI
"l=Mhe: RATHUNDA MORAIS DA SILVA 12-Fone: BE= 3991-1687
T 13-Fesp:  SANDRA MARA 14-Cor: Sem Informacho
iIo-Ender: ROM LOURIVAL MESQUITA 1041 - SANTA MA. CODIFI - CEP: S4000-010
~Munic: TERESINA 17Cod.IBGE: 221100 18-UF: PX 1%=-CEF: &4000-010
<0 = Principals sinsls & sintomas clinicos:
Trauma de ombro E com fratura
21 - Condigles gue justificam a internagdo:
Necassidade de cirurgia
23 - Principais resultados de provas diagnésticas (Resultads de sxames realizados):
Zxame clinico @ radiolégico
23-Dlagnéstico Imicial: Z4—CID Frin I5-CID = TE-CID C.das.:
catura da claviculs 542
- PROCEDIMENTO SOLICITADO
[ i8-Cod. Proced. ! Zi-Frocedimento Solicitado: Temps 5
0408010150 TRATAMENTD CIRUREGICO DE FRATURA DA CLAVICULA -
29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 32-poc. Wéd. 3ol
02 01 BB7.204.893-]
13=-Nome Frofissional Salicitante/Aasistente: l4-Data Solicitaca
MARCOS VITOR FERETRA DE CARVALHO FILHO 301172019 -
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLERCIAS)
[ Z3-I8F] =2gurdora: d0=-No . Ei [ hete: Li-Sarie:
36=| Acidente de Trdnsito 2 5 =
7| )} Acicente Trabalho Tipaco T5-Che) TooreRa: 1I-TTAE Empruna: 11-CBOn:
38— )} Boidente Trabalho Trajeto
45 - VYinculo com a Previdéncias
Empregado Empregador { Autfnomo [ Desempregado Aposentads | |} Hao Seguradec
AUTORIZACAD
4 - Nome do Profissicnal AUTOrizZador: 4 /—-Hata ANTOrizaca:
E-Documento 45-—Num, Documento:
CHE [ 1CPF 50-Ass.Carimbo [Rg.Conselho

5 VITOR

154338

HARCT
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N LAUDO: 267167
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR ATH: 2219102403606

FORMA DE ENTRADA: PROFRID ESTABELECIMENTO

IDENTIFICACAOD DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECTMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT |5uns- }
ESTABELECITMENTO EXECUTANTE CNES
HOSMTAL DE URGENCIA DE TERESINA PROSESSOR ZENDN ROCHA - HUT Inm ]
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAQ SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
EOE0E0 ] T VRS i FALLD PEREIRA DA SILVA l 3800/ 19T [ (%] | 257940 1
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

| | RAIMUNDA MORAIS DA STVA | sanpra |
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERD / LOTE
S4000010 | AvENIDA MARANHAD 1041 |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
CENTRO | | rEREsina |m |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

PRINCIFAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
TRALMA DE OMBRO E COM FRATURA

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD
NECESSIDADE DE CIRLRCHA

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 18 SECUNDARID  CID 18 CAUSAS ASSOCIADAS
S420 - FRATURA DA CLAVICULA | |
PROCEDIMENTO SOLICITADO
CODDESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICTTADD
S 40E010] 50 - TRATAMENTD CIRURGICD DE FRATURA DA CLAVICTULA J
LEITOVCLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURACARIMBON" DD
CONEELHO
ORTOFEIHATR A UMATOLOGLA
CARATER DATA SOLICITACAD
URGENCIA 11 o MARCTS VITOR FEREIRA DE CARVALRD FILED
_ e (7 m T TR
DATA ADMISSAC DATA ALTA MOTIVO ALTA
Y1019 10DT /1273019 15:30 TRANSFERENCLA PARA OUTRD ESTAREL ECTWMENTO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPOACIDENTE  CNPJSEGURADORA N DO BILHETE  SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

I | || I ||

AUTORIZACAD

JUSTIFICATIVA DA “NAO™ AUTORIZACAD

FOSE DE EiRa AR Lan T FILHO

{TPF. ITESE N0 [ LY 2 DT APMALESE- W1 03008 115 s o CEM BATA ARALISE
Ko
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL: Confere o, YT
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencac - Fone: BE 32I8 5445
TERESINA-PI CEP: &4017-770 CHEPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacwente PAULO PEREIRA DA SILVA (Prontusrio: 257950)
Endereco RUA LOURIVAL MESQUITA 1041 - SANTA MA. CODIPI - TERESINA - PI CEP. 64000-010

Mascimento. 26M1/1957 Idade 55a8mild Sexp: Masculing Origer: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 311383
Requisicio: 325075 Solictacio: 01/06/2013 Salicitants: LINDOMAR DUTRA DE FEITAS SANTOS
Conirole 414347 Convénic SUS

RELATORIO:

Cod. SiA- 0204040035 Data Exame: 01/06/2013

OMBRO ESQUERDO

O estudo radiciégico do ombro foi realizado nas incidéncias em pa/perfil
Os seguintes aspectos observados:

- Estrutura 6ssea conservada

- Superficies e espagos articulares Integros.
- Partes moles sem alteracdes

Conclusao. Exame normal.

(ANTONIC TERESINA - Pl 07/06/2013

FMS
Fundago Municpel de Saude

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335020 603-30 CRM 2353
Conferido & Libarado por Senha em: D7/06/2013 191644

wm& Uh:f[ﬁ.
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Roa Dr. OLLO i

Tito 1820 Redengao - Fone: 6 3218 5445

TERESIMA-PI CEP: &4017-770 CHPJ: 05.522.%17/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente PAULO PEREIRA DA SILVA (Prontuario: 25T950)
Enderego RUA LOURIVAL MESQUITA 1041 - SANTA MA. CODIP1 - TERESINA - P| CEP: 64000-010

Nascimento: 26/11/1957 Idade 58a10m25d Sexo Masculng Origem: URGENCIAVEMERG  Atendiments 576052
Requisio BO5E14 Solcitagio: 17/10/2016 Solictante: ALBERT BASILIO MEDEIROS
Controle 857753 Convénioc SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060150 Data Exame: 17/10/2016

PE OU PODODACTILO DIREITO

estudo radiolégico do pé esquerdo foi realizado nas incidéncias em paspertil.
8 s&gul &g aspe % ocbservados:

nclusdo: Exame normal.

HOAD ANTONICH TERESINA - P1 21/10/2016

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF. 261.144 10300 CRM-P1Z7T10

Frofissional Responsivel

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 16/10/2020 10:45:06 Num. 12566534 - Pég. 22
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20101610450589600000011887412
Numero do documento: 20101610450589600000011887412




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdoc - Fone: 86 3218 5445

TERESTRA~-PL CEP: &4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacente PAULO PEREIRA DA SILVA (Prontudrio: 25T950)
Endemeco RUA LOURIVAL MESQUITA 1041 - SANTA MA. CODIP1 - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascmento: 26/11/1957  Idade: 52a0msSd Sexo: Masculing Origem URGENCIAVEMERG  Alendimenio: 754338
Requisicio: 1030555 Solictacio: 3071172019 Solicitante: BENICIO RODRIGUES SERGIO
Controle: 1373804 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040060 Data Exame: 30/11/2018
CLAVICULA ESQUERDA

vicula esquerda fol realizade nas incidéncias em

{JOAD ANTONIC) TERESINA - P1 021272019

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF. 227 528.623-34 CRM- 1727

Frofissional Responsdvel

A HﬂtTmﬁuu
Confare nurj. o Original
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

-

-

—_— =

RFCTE mo{é} ﬁ)rsgmaj gue
apresentado(a) e dou fe.

Em, pa | g2lice

(e dn ety de Ao TP
NOME DO PACIENTE:_ P11 0 PFamio DO —swuid
NUMERO DOPRONTUARIO: _ S3:525/4 5
(ybs: Nio fornecemos 2* via.
%E‘M-‘Hmmizmdoemidmdnmdeaunm
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE - I-{PMP!_
m Av. Higino Cunha, N° 1642 - Bairro Thotas — Teresina-P1 au e
; CEP 64.014-220 -t
i‘f’m Fones: (86) 3216-1520/3216 1528
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Comprovanis da alta

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAU
DE DE TERESI
COMPROVANTE =

' Nimero do Laudo: 26739

i M221100001 8 RS
. Paciente: PAULO PEREIRA DA SILVA

! Nascimento: 26/1 1/1957

Procedimento:
0408010150 - TRATAMENTO C
el IRURGICO DE FRATURA DA
| CID:
gd?ﬂ - FRATURA DA CLAVICULA
- Data da Solicitagdo: 01/12/2019
i Autorizagdo: 02/12/201% 10:51:36 S

: AIH.: 2219102414958
Estabelecimento Executante: H
! DIRCEU ARCOVERDE - HPM PR PSRN

i Autorizador
:Operador:
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LAUDO PARA SOLICITACAU DE N LAUDO: 26739
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR AlH: 2219102414958

LA DE ENTRABA: MUNHCIPAL

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

\BELECIMENTO SOLICITANTE CNES
L DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT |1m J
STARELECTMENTO EXECUTANTE CNES

YL DA POLICIA MILITAR MRCED ARCUVERDE - HPM iIII!-ISI !

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

WSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
omian | PAULO PEREIRA DA SILVA |, 21195 I - 1 2 !

VIENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
. | RABMUNDA MORATS DA SILVA |omESMO |
ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE
| avEmIna MARANHAD | 1o ]
LIRR COMPLEMENTOD MUNICIPID UF
| [rexesava ]

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

1PALS SINALS E SINTOMAS CLINICOS

¢ 15913 PACIENTE SOFREL DE v 0l HORA ORIENTADO. i
4 4420 T1 PN M%Lﬂmma Ha CONSCIENTE. REFERE DOR EM REGLIAC CLAVICULAR A E FEZ

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD

| ASFERENCTA
“TPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)

DENCTANDD FRATURA DE CLAVICLLAE

SFDRMACOES COMPLEMENTARES

I[ 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CTD i@ SECUNDARIQ  CID 1 CAUSAS ASSOCIADAS
ATLRA A CLAVICULA |

PROCEDIMENTO SOLICITADO
HFUESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
¥ - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA I
FITiOACLINICA FROFISSIONAL SOLICITANTE
o [ASSINATURACA RIMBODN DO
IATHRAUMATOLOGEA | MASCULING)

1ER DATA SOLICITACAO
N LEAMORD PONCE LEAL
S [ e [s.378
AT A ADMISSAO DATA ALTA MOTIVOD ALTA
i b i a1 2309 00 ALTA MELHOR A DD

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
PAUIDENTE  CNPJSEGURADORA DO BILHETE SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAEEMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAQ

| | [ | | [ |

AUTORIZACAD

SHIFICATIVA DA "NAD" AUTORIZACAD

CRUFISSIDNAL AUTORIZADOR [ASSINATURA E CARIMBOUN® DO NOME DO ] CONTR A [
et TR AUINTORLA

A AELA LCAL

w1 ErATA ANALIST: G301 TRI® 9 e CFF hw

DATA AMALISE

1= AT URA DO FACITENTE OU RESPONSAVEL:

1"
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE
~UTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
sticacio do Estabelecimento de Salds J
- me do estabeleciments solicitants: 2-CNES E
‘OSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 Atandimento
Lo do estabeleciments executants: 4 - CNES
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-
Identificagdo do Paciente Y
ne.  PAULO PEREIRA DA SILVA & - Prontudrio: £38525
5 E5E004017128548 & - Nascimento: 26M1M4957 f-Semo: M CPF:
RAIMUNDA MORAIS DA SILVA 12-Fone: 86-5.9811687
o SANDRA MARA ALVES DA SILVA VELOSO 14-Cor:  PARDA
10 LOURIVAL MESQUITA 1081  SANTA MARIA | 19 - CEP: 84012430
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<A SOLICITACAC DE INTERNA
ORIZACAD HOSPITALAR GADY

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

REENTD SOLIGCITANTE
H j-?.—F-'I—I,ﬂ;I;EE:TaniU ARCOVERDE DA POLICIA MILITAR DO PIAUI ; m2323451
“SPITAL DIRCEU ARCOVERDE DA POLICIA MILITAR DO PIAU i E]"Esz:ﬂ‘.’-'ui1
IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE
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B DATA MASC . SEXO: M/ F DOCUMENTOS: RG
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Policia Militar do Piaui
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

FOLHA DE INTERNAGAO
FICHA DE PRONTUARIO T oo

Nome: PAULO PEREIRA DA SiLya ,Pru 538525
Masc.: 261111857 Sexa M Convénig: SUS - INTERNACAD ‘
Alendimento: 1147058 Enfermaria:

P
5 OSTO Ul | ENF213LETO [Leno 213
Mae:RAIMUNDA MORAIS DA, SIL VA
RG: 301483

Residéncia:

ERNOU-SE NO HOSPITAL
4 i NAO [ ]
=M OUTROS HOSPITAIS

NAo []

N CUNica

=
|

Wigdico Assistenta

LOURIVAL MESGUITA
Nr: 1041
Cep: 84012430

Baimo: SANTA MARIA DA CODIPE
Cidade: TERESINA
Teiefone: 85 - 99911887

CLINICA

%
MpadnudaEmmanFui&Mﬁdo.

=y

Histéadg Clinico, Registro das Palavras do Doente e Todos os

JON. e o
b B

DIAGNOSTICO
(]
CARUT

/]

CfK O
) de 1%
Wadics

oo, SZT8
o /N
Histo - Patoldgicsr -~ 1

NS —
O L1 US

TRATAMENTO
Terapeutica Médica

78 de INemacan
2015 161745

Szlda

[ Por ingiscipiina
I:jEvmslo

] P. Ambuiatsnic
agde o Diagndetoo

¥
oradlo

3=

{ [

Av. Higino Cunha, 1
CEP.SHD'“—W-TIIH:H‘?

- Fone-(BE)3216-1256 - Fax
P1.CNPJ.: ﬂ?,‘ﬂ.lm@ $1§am
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GOVERNO DO ESTADO DO PLALI

POLICIA MILITAR DO PlAUI |
3 HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE 'I
BOLETIM DE CIRURGIA e {2 N -/ Sk ¥
.
~scricao da Cirurgia: il s
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DIDO: 178683

\CIENTE: PAULD PEREIRA DA SiLva

JME DA MAE: RAIMUNDA, MORAIS DA SiLva
“TA DO NASCIMENTO- 26/11/11957

=DICO SOLICITANTE: CRy

" TA DA REALIZACAO: 04/12/2019

ATA DO LAUDO: 11/12/2019
NVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DO OMBRO ESQUERDO EM DuAS INCIDENCIAS

nirole pos-tratamento Girlrgico de fraturg No tergo meédio/distal da clavi
o e Vicula esquerda, fixada
essamento e densifica

s L adjacentes, sugerindo edema,
Flas alteragBes deg acdo acrémio-clavicylar.

¢a0 de partes moles
enerativas na articy|

“RESSAQ DIAGNOSTICA:
‘“itrole pés-tratamento cirdrgico de fratura no terco médio/distal 4 i erda
‘da com fio de kirschner. ta e . ’

Jessamento e densificacdo de partes moles adjacentes,

« sugerindo edema.
'scretas alteragdes degenerativas na articulagcao acrémi

o-clavicular,

"

Dr. M.-r;“r Meoesslas P, de Sm:na
MEDICO RADIOLOGISTA - cBeR
CRM-FI 2a59 - RQE 3048

Dr.(a) MANOEL MESSIAS DE SOUSA
CRM: 2869 '

~v. Higino Cunha, 1642 — lihotas - Teresina-P| Telefone: 3216-1528 / 3216-1529
EF: 64.014-220 - CNPJ: 07.444 159/0002-25 p: 9.9443-5110

e NU n. 1256653 = ag. 3
Assinado eletro A OAR 5:06 4 P ]
nicamente por: EDNAN SOARE H 4
. ttp I1t] pl.pje.jus b / g/ / /listVi am?x=201016104505
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizandp e Cuidando Bem de Sua Satide”

‘EDIDO: 178185
"ACIENTE: PAULO PEREIRA DA SIL

* L] A \‘IIA

VOME DA MAE- RAIMUNDA MORAIS DA SiLVA
'ATA DO NASCIMENTO: 26/11/1957

VIEDICO SOLICITANTE: CRM

JATA DA REALIZAGAO: 01/12/2019

JATA DO LAUDO: 19/12/2019

CONVENIO- SUS - INTERNACAD

RA
DIOGRAFIA DA CLAViCULA ESQUERDA EM DuAs INCIDENCIAS

eQUCan HESIIIIEHIEB d'a Espago Ellt i

“umenta do volume e da densidade das partes moles do ombro

'MPRESSAO DIAGNOSTICA:

..... a cominutiva, obliqua, desalinhad ' | adi
ol agidio a, localizada na diafise media da clavicula esquerda.

Jmento do volume e da densidade das partes moles do ombro

CRN=-FI: 4178

Dr.() LIEGE RIBEIRO SOARES DE SAMPAIO
CRM: 4173/ ¥ 3

¥ _.‘”/' f"'—.‘]
i V1l B

Av. Higino Cunha, 1642 — lihotas - Teresina-P|

CEP: 64.014-220 - CNPJ: 07.444.159/0002-25 Wb

Whatsapp: 9.9443-6110
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Z7 Estado do Plaui:

4 Prefeitura Municipal de Teresing HOSPIT, URGENCIA DE TERES!
,ﬁ Secretaria Municipal de Sadde - FMS o . e
; Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenciio - Fone: BS 3218 5445
solicitagao de Transferéncia TERESINA-P! CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.817/0022-02
para de ransfanénees
___'__-___'_I_—_______
e N Carao SUS 1)
— 898004017198548

L0 PEREIRA DA SILVA (Prontuario: 257350) |
Lmants idags; Sexo:
11ee 62a0m5d Masculing RG: 301453 - SSP-Py

* o2 Mo
+ INDA MORAIS DA SILVA

“IRIVAL MESOUNTA 1041

SANTA MA. CODIP|

mento CEP. Municipio: =
; UE: Fones:
84000-010 TERESINA PI B6- 8991-1687
Jais Vitais: PA Satumcdo. | Gicemia. | Temper: | G, R Uso 02 | Niv.Conac T'Cias Risco: :
_3420 120 80 ) 18 Nag 15 Prioridade Mdcma
adro Cli

E
G :
~1ostico Complementar: j OSJ 53
‘amento Realizado: (Jr Olfig |24
' Transferéncia;
AGUARDA

Data Sol.: 01/12/2019 14:53:04
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0088179/20
Vitima: PAULO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 30/11/2019
CPF: 131.741.183-87 CPF de: Prdprio Titular do CPF: PAULO PEREIRA DA SILVA

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

PAULO PEREIRA DA SILVA : 131.741.183-87

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 11/03/2020 Data do cadastramento: 11/03/2020
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 004.709.313-70
NELLE ROZE SOARES MARQUES Paula Vargens Mendes da Costa
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200111229 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 30/11/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA
P2,5,15,19,20,25
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE
sequelas:

Documentos
complementares:

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

LiDER

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

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

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

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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RG: 7 rvl 93 ORG. EMISSOR: ﬁb { /pL | D.EXPEDICAO:// /o7 /9
CPF:/3/ 71/ {F3 87 |ESTADO CVIL: (s o | PROFISSAO: ma¥o i s Fen

ENDERECO: { 0. Lowad vial e gy fon [N2: (o5 {
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CIDADE! [ 1 3,0, ESTADO: ¢ T CEP:~ {/ oo 0 o) TELEFONE : W"':‘-*F"

NOME: Jdﬁb. f..n-;c Sgoty |

RG: I/./ ORG. EMISSOR: 5 | / ,ffr n.mnmclou-a lo 9 /1

CPF:{ Y0/73(23 ¢/ |ESTADOCIVILJo@li v | PROFISSAD: Yot ¢ i yrid

ENDERECO: { 0. IV i [otirw Ne: S|
/5 | BAIRRO: MCIDADE: 7=t sy \~a_| UF: & | CEP:6¥ 00035

[

f O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E CONSTITUO MEU
gj BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM COMFIO PODERES ESPECIAIS PARA
g‘ ! REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGUROS — DPVAT, E
SUAS RESPECTIVAS (CONSORCIADAS, A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAO DO
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AQO OUTORGADO
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAO DE
AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE IDENIZACAO DO SEGURO -
DPVAT, DECLARACAO DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERER
! PRONTUARIOS MEDICO JUNTO AQ HUT, HPM, HOSPITAIS PUBLICOS E PARTICULARES, SAMU,
QUAISQUER DOCUMENTOS RELACIONADOS COM SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT EM MEU

NOME. PRATICAR TODOS 05 DME!TEE PERMHTDDS FARA O PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE
MANDATO,

J? —P » = tsum _—L-ﬂ comMo ViTIMA

Data do acidente de trinsito : 30| UJ Dof4
Cobertura da vitima : < @_QA;\/:U‘;:
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L Y
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ASSINATURA DO OUTORGANTE (BENEFICIARIO).
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{gg? (RECONHECER FIRMAR POR AUTENTICIDADE OU VERDADEIRO)
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