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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801016-15.2020.8.18.0054

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de Inhuma
Ultima distribuicdo : 01/07/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Seguro, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

19/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO ARNALDO FERREIRA (AUTOR)

ANTONIO HELDER IZIDORIO DA SILVA (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
12593(19/10/2020 10:20 [ PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
068




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

Rio de Janeiro, 02 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190297864 Vitima: FRANCISCO ARNALDO FERREIRA
Data do Acidente: 16/10/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO ARNALDO FERREIRA

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
8' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

8

(=2}

% 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.

00020160

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,

(2]

<

Seguradora Lider-DPVAT 2
[}

. 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
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, 15 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190297864 Vitima: FRANCISCO ARNALDO FERREIRA

Data do Acidente: 16/10/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCO ARNALDO FERREIRA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

Q

-

S

£ Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

o Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
© . . . . ~ . e

S existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
5 acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050836

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14313727
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GOVERNO DO ESTADO DO plaul
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
72 DELEGACIA REGIOMAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE INHUMA i
Rus Duque de Caxias, 846, Centro, CEP 64535.000 Inhuma/P! GO ol

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne £29/2016 & ke
Muricipio; INHUMAPPL g & 3
lhet. a ri i
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO. -
DADOS DO REGISTRO ?“““* -

DELEGACIA RESPONSAVEL: Delegacia de Policia Civil de Inhuma/P!. DATA E HORA: 08.11.2016, as 10h2Bmin.
NOTICIANTE: FRANCISCO ARNALDO FERREIRA, abaixo qualificado, fone: §9-99927-2859.

DADOS DO ACIDENTE /

\'DATA E HORA: 16.10.20186, por volta das 22h40min. vl

TIPO DE VIA: xxx, ZONA: rural, LOCAL: Estrada vicinal do povoado Lagoa do Forte, proximo a uma gscola, Inhuma/Pl,

CONDIGOES LOCAIS: Via de pavimentagao natural, recho reto, plano e em ruim estado de conservagao, VISIBILIDADE:
prejudicada, TEMPO: bom, PERIODO: noturno, SINALIZAGAO: nao possui.

DADOS DA(S) PESSDA(S ENVOLVIDA(S
PESSOA 01: Condutor. ;
NOME: FRANCISCO ARNALDO FERREIRA, natural de Inhuma/Pl, casado, trab, rural, nascido no dia 12.02.1962, RG n°
47 059 532-4-SSPISP, CPF n° 305.081.421-72, CNH: 02281209659, filho de Lourengo José Ferreira e de Maria Dolores
Ferreira, residente no povoado Cortado, S/N, InhumalPL.

DADOS DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S).

VEICULO 01: Espécie/tipo: PAS/MOTOCICLE/NENHUMA, marca/modelo: HONDA/CG 150 FAN ESDI placa: PID-7274-

Inhuma/Pl, cor predominante: PRETA, chassi: aC2KC1680ERGE3489, categoria: PARTIC., ano fab./mod.: 2014/2014, codigo

RENAVAM: 01012427266, proprietario titular no CRLV: Anadete Leal de Oliveira Ferreira, CPF n° 018.619.513-37.
TESTEMUNHA(S).

01 — JOSE PEREIRA NETO, alcunha 2 DA CRUZ, casado, trab, rural, residente no povoado Cortado, SN, Inhuma/P.

HISTORICO DO ACIDENTE.

Narra o noticiante que, no dia horério do sinistro, conduzindo © veiculo 01 se deslocava do povoado Forte com destino @
sua residéncia, e no local acima citado, a motocicleta derrapou num banco de areia, desequilibrou & em sequida caiu; que
depois de acidente, mesmo sentindo dores no abdome, sequiu viagem e cheqou a sua residéncia por volta de 01h40min do
dia 17.10.2016, tendo por volta das 06h sido conduzido numa D 20 pela testemunha 01 para &0 hospital local, onde recebeu
atendimento médico e apds exame realizado na Clinica Diagnose foi encaminhado de ambulancia para o HUT, em Teresina,
onde foi intemado para tratamento de lesao corporal  sofrida no bago (rompimenta), conforme  documentos
médico/hospitalares apresentados; que usava capacete no momento do acidente. Nada mais disse.

Responséavel pelo Registro: 2eonetsed de Assts O nlves! fﬁﬂ;"'“
£scrivaa de Poilcid Al R
st DaN1Hb B

Abs: As informagbes contidas neste BO sdo de inteira responsabilidade do noticiante.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE INHUMA - PL
SECRETARIA MUN ICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

HOSPITAL DE PEQUENO PORTE INHAZINHA NUNES
Rua Cel. Cicern Portela, 463 - Centro - Inhuma - ¥l

TENDIMENTO DE URG NCIA / EMERGENCIA

NOME: oy l:_nnmﬁ,.;.mm Eeatiiin CPF:
—n.——._ﬁ._?hu.m.cu MAE: i G LS ek Coautagaln i
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X0 i B |
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: Vi b L
YOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT L A - }1., =
Bua Dr. Otto Tito 1820 Redencadc - Fone: € 3229 4872 ™ "f
L%

8. TERESIMA-PI CEP: &4017-770 CNPJ: 05.5%22.817/0022-02

BOLETIM DE ENTRADA - BE

DADOS DO PACIENTE: Farens ALY
Home: FRANCISCO ARMNALDO FERREIRA Prontudrio: 423873
Mie: MARIA DOLORES FERREISRA lPﬂ: LOURENCT JOSE FERREIRA
End.Resid.: POVOADC CORTADO - ZONA RURAL - INHUMA - PI - CEP: 64535=Q00
Hascimento: 12/02/1962 Idade: S4a:0m:5d Saxo: Mascullino Fone: 8-69851-7539
Responsével: KATTA CHS: E’aﬂfn.‘-q].]l"".‘:h:"é": “l"-r{..“\f MU Ha"
Profissio: LAVRADOR Documanto: RG: I7050E ST -hmb "uIHUL‘\V ﬁ*
G. Instrugioc: Médio Incompleto E.Civil: Casadoldria-. f( ‘WJJJAN 'T"_

VL

End.Local. : = = e DA A

DADOS DO ATENDIMENTO:

Codige: §76027 |Data: 17/10/2016 17:39:39

Motive da Procura: pop ABDOMIMAL/PELVICA [Canvéniu:s us
Aeid.Trab. : Nao IJL::.i,:L Trajeto: Nic Acid. Trab. Tipieco: nao I CID Secundario:
P"“"GS D& CI..A.‘.'-SIFICAC.EO DE RISCO:
"hﬁnnl.ﬂ's:i.ntm: Evento Principal: Destino: Classificagio:
DOR ABDOMIMAL EM ADULTOD Dor moderada CTIRURGIAD GERRL Amarelo

Breye Historia:

M «ﬁlelv‘lw‘}, g

COREM

Em: 17/10/2016 17:

F-1 L

Pznrf.\uaional Clas. Risco!

DADOS _CLINICOS: (Hora: | § : VO :

|| f-c'l- CAJLH\-"\.E_ P Y J i o . T Y -mal&l"—"ﬂ F —— ‘-"i/\JC-'\. .._'l'r’-'\..lﬂ. Lot LL-‘-L

Jﬂ C}\-Uﬂ..w BN RO L N (.i‘f d/r‘\ QMW{P i.u;WHLL-\-

__ﬂ_I'E-}.-_.- . o e R ‘-"bﬂﬂ

s N\guan Hﬁ«i Doy 'iaﬂ-’rz?v--rwm-ﬁ aiéwgr.m_ L8 A -

] FC1 bpm Temp .

PR }HO SO menHg | Pulso;

_‘_Aﬂw \’aﬂ'\w ;’}e—-; méﬂ'\l %w’hl.&b{—:‘:Lﬂ

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

Sl Friclinee] La Wf %LD

Sy

l: \J\\ ; . I,l |

\\ = F A o
&l . A “ i

TMOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO: oy Cig E
S | .,“-:-_. - - g -
Oz0% O Dok S 953
DATA: i S i HORA L a Procedimento - cID
L = ~ p <;;:;_ﬁ\\ e
Eg;;f Ty, 52: x ﬂfz {'E;%ﬁ_
Assinatura Pasiente ou Responsavel hzsi = “"nl‘m*'onl Medica

afy, Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/10/2020 10:20:25
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20101910202553400000011912179
Numero do documento: 20101910202553400000011912179
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[ T DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
( !:LDEB . CIRCULAR SUSEP 445712 '

Para mals esclarecimentos, acesse o site hitpn/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221
[exdusivy para pessoas com defidénciz auditiva)

INFORMACDES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte intearante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circuli
numero 445/12, disponivel no endereco ejetranico:

hitp: a2 SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWEE DOCCRIGINAL ASPUITIPO=18C00iG0=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que tratz ¥ia prevencio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas a
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro dew

conter, além dos documentos deidentificacdo pessosl Informactes acerca da profissde e da faixa de repda mensal elém d
respectiva documentagao comprobatéria.

A recusa em fomecet as informacdes de profissio & renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacao de
Seguro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circulsr, esta recusa € passivel de comunicacio ao COAF®,

N £y
e Superintendéncta de Sequros Privados — SUSEP, orgdo rasponsivel pelo comrole e fiscalizacio dos mercados de segurs, previdéncy privada aberta, capital
[z2g o & ressegurn,
| ! Concelho de Contrale de Atividsdes Financeiras - COAF, &rgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazends, tem por finslidade disciplinas, aplicar pens:
i adminisrativas, recebar, examinar ¢ identificar 35 ocorréncias suspaitas de atividades licitas e evistas na Lal n*9.813/96.

LN

Pelo exposto, & @ﬁ&a@mﬁ%ﬁmmﬂ (2) no L‘PF 9’-7’;?2 5 1’4" KT L=

na qualidage de Procurador (a) / In ermedidrie [a) do Beneficiério

L g
il no CPF sob o Ne 305, OF 14 Z71 72, , do sinisiro de DPVAT cobertura M_da Vit
F_%MMnscmu {a}no CPF sobo ME&M,&E&H confort

determinagio da Circular Susep 4451 2:

Declaro Profissdc: Renda: e apresento os documentos comprobatdrii

<X Racuso informar

Declaro ainda, sab as penas da lei & para fins de prova de residéncia junto 2 Seguradora Lider-DPVAT, resiclir no endeteqo abab
anaxando a copia do comprovante da residéndia do enderego Informado.
Zstou clente de que a faksidade da presente declaracio implicsia na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

|‘ Endetegs |N|J|lnprq C,ﬁmplaem!'sm

R AaAdorid [2ud5 '/fé’ D L fAvD

3Mrra - CER

_rmr? Z’«?/ffn,{ﬁ ) ﬁ%ﬁﬁjﬁ fc;p(

| Email efone comercizlDD0) telone cehlias (D0

Lzﬁ_éaa.@&_sﬂ A24RG2 w22l

Loca v Data

o .

AssiRITUra 20 Declarante

DLDAL 001 Vo017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE INHUMA - PL
SECRETARIA MUN ICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

HOSPITAL DE PEQUENO PORTE INHAZINHA NUNES
Rua Cel. Cicern Portela, 463 - Centro - Inhuma - ¥l

TENDIMENTO DE URG NCIA / EMERGENCIA

NOME: oy l:_nnmﬁ,.;.mm Eeatiiin CPF:
—n.——._ﬁ._?hu.m.cu MAE: i G LS ek Coautagaln i
ESTADO CIVIL: (et tein

X0 i B |

DATA DE MASC. [2. 4 O £ SE
T e

ENDERECO:_pCu  (eisd
EXAME CLINICO/ DIAGNOSTICO:
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Estado do Piaui

PREFEITURA MaNICIPAL DE INHUMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE E SANEAMENTO

NUCLEO DE PREVENGAO DE VIOLENCIAS E ACIDENTES - INHUMA - Pl
FICHA DE AVALIACAO DO PACIENTE

3 ! 5 - 5
DATA:D 1[0 1./6 HORA:_77HC Assinatura do Responsavel: £‘r"~*‘\"‘x‘@ wl A g X en Yoo
LE

Identificagdo do Paciente:

Nome: £ruge(hes i wolde  Fiaaiing

Data de Nascimento: /7 | 02.1.€ 2 Ficha de Notificagdo n°: \dade:_7_ U
Enderego:_ (L) (¢ itk

Bairro: Telefone: () Municipio: Estado:

Sexo: ( )Feminino ({ ) Masculino

Como vocé se considera: (') Branco (a) ( ) Pardo (a) ( ) Preto(a) { ) Amarelo (a) ( ) Indigena

Estado Civil:( ) Solteiro(a) ( <) Casado(a).( ) Unido Estavel { ) Beparadu.rnivorciadolnesquitﬂdoia}

{ ) Vitvol{a)

Até quando estudou? ( ) Nio Estudou ( ) Da 1" a 4° Série do Ensino Fundamental

(+£.) Da 5° a 8° Série do Ensino Fundamental { ) Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Médio Completo ( ) Ensino Superior Incompleto

( ) Ensino Superior Completo ( ) Pos - Graduacdo

Acidente de Transporte

A Vitima sofreu acidente de que? () Carro (') Moto ( )Bicicleta( )Onibus( )Outrosi___

A Vitima era? () Condutor ( ) Passageiro ( ) Pedestre

Se condutor, possuir a Carteira de Habilitagao? ( ) Sim ( -} Nao

Tipo de Acidente? ( ) Coliséo ( ) Atropelamento (T Queda

{ )OQutro: { )lgnorado

Se Colisdo, colidiu com o que? ( ) Carro ( ) Mota () Bicicleta ( } Pedestre

A Vitima usava Capacete? ().) Sim ( ) Nao ( ) Nio se aplica

O Paciente fez uso de algum tipo de Bebida Alcodlica? ( ) Sim (A ) Nao

O Paciente quebrou (fraturou alguma parte do Corpo? { ) Sim (L&) Nao

Que parte do Corpo da Vitima foi atingida? ( ) Cabega () Torax ( ) Bragos

" ) Abdomem/Barriga { ) Pernas

O Paciente permaneceu Internado? ( ) Sim (1) N3o

Ocorreu Obito? { ) Sim { ) Nao

DEMAIS ACIDENTES:

Tentativa de Suicidio {  ): ( } Envenenamentolintoxicagdo { ) Instrumento Cortante

Preocitagio de lugar Elevado( )Arma dq_Fogu { ) lnst::t_smentu Contudente

( ') Enforcamento ( ) Outro: P 1 ( )lgnorado

Agresséo ou tentativa de Homicidio/| ) Agressao Fisica ( ) Agressdo Sexual

( )Arma de Fogo { ) Envenenamé‘ngo {( } Instrument&q Cortante ( ) Instrumento Contudente

{ ) Outro: }\ ) lgnerado

Acidente de Trabalho: () Sim () N&o ( ) Ignorado “/
n

CNPJ; 06.553.739/000 08 Rua do Amparo, 585 - Fone (089) 3477-1102 - CEP 64.535-000
INHUMA - PIAUI hnp:ﬁaudeinhuma.snpaces.l'zvr:.’éam - E-mail: saude.inhuma@hotmail.com
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YOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT L A - }1., =
Bua Dr. Otto Tito 1820 Redencadc - Fone: € 3229 4872 ™ "f
L%

8. TERESIMA-PI CEP: &4017-770 CNPJ: 05.5%22.817/0022-02

BOLETIM DE ENTRADA - BE

DADOS DO PACIENTE: Farens ALY
Home: FRANCISCO ARMNALDO FERREIRA Prontudrio: 423873
Mie: MARIA DOLORES FERREISRA lPﬂ: LOURENCT JOSE FERREIRA
End.Resid.: POVOADC CORTADO - ZONA RURAL - INHUMA - PI - CEP: 64535=Q00
Hascimento: 12/02/1962 Idade: S4a:0m:5d Saxo: Mascullino Fone: 8-69851-7539
Responsével: KATTA CHS: E’aﬂfn.‘-q].]l"".‘:h:"é": “l"-r{..“\f MU Ha"
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Aeid.Trab. : Nao IJL::.i,:L Trajeto: Nic Acid. Trab. Tipieco: nao I CID Secundario:
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FUNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA PRESCRIGAC '
MEDICA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE INHUMA - PIAUI
o= UMSIM SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
o~ UNIDADE MISTA DE SAUDE INHAZINHA NUNES
SERN <) Rua Cel. Cicero Portela, 463 - Centro - Inhuma - Pl
e S CEP: 64.535-000  Fone: (89) 3477-1643

FOLHA DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA DO PACIENTE

REFERENCIA 70.6 LOL+t OO

Municipio: LW WA, n° do Prontudrio da Unidade
Nome da Unidade: PP LND) _
Nome do Paciente: FAQALN LD MC.QAL:} CLa A A ADY -

Enderego: 1 - ) e
Municipio: Estado: —
" opcumento de Identificagfio (CPF, RG, Cert. Nasc.): ——
[cade: SUea Profisséo:

Sinais ¢ Sintomas Clinicos: _ @fy <! dusn Qﬂ@ﬁgg A A d} - E_ﬁﬁlb ’JQ_;Q\-\%"J
Conduta Adotadagaaaiey, Qo WSS U old. - QoD saplavaies
Motivo de Encaminhamento: € ° E\E{_@jﬁ-ﬁ : VR HQx &0 .

PARA

Unidade de Satide: WU T ! Municipio: T _SASNA AT

Solicitagdo de Servigos Diagnasticos: '

Solicitagio de Internago: -

Data: (=% /10 / \é Horas: [ 3- 3O =

- Ysh BdeSs '
Hiﬁi'?.l ®
Assinatura J .'I = CRM COREN '

Unidade: = ’

Municipio: ~ Estado:

Nome do Paciente: _ - 2 S )

Diagnéstico Conclusivo: \l‘-/\

Conduta Adotada:_

Recomendagdes: : B as

Data: [ / Horas: e
Assinatura CRM COREN

I Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/10/2020 10:20:25 Num. 12593068 - Pég 23
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dé Autorizagdo de Internagde Hospltelar (ALH]

{F"Ms e M =

ALH 21161”1!0433‘-@

- [F]'] ; ol .
LAUDO PARA SOLICITAGAO DI UN! # H-U.T (FROFSZENUN RULHA)

DE INTERNACAO HOSP FRaicISLy ARMALD FERREIRA 13 o &

Identificacio do Estabelecimento d

Oroao Eaissor: HZZ110000]

[ 1-Nome do estabelecimento solicitante
HOSPITAL DE URGENCIA DE TE gfus'sgiﬁgﬂ“"m“"

Internagéo:

3=. Jme do estahelecment-u ERECULAntE: A%, NEUILD RESHINSAVEL == b |
HOSPITAL DE URGENCIA DE TE.oe..... .._. _ ?:( i
IDENTIFICACAQ [0 PACIENTE

S Nome: FRANCISCC ARFNALDO FERREIRA 6 - ProntuAric: 423873
B9B004131752079 8-Nascimente: 12/02/1965 3-Sexo: Masculine RG: 370595324 - SSPPI
MARIA DOLORES FERREISRA 12-Fone: B=-68B51-7500
KATIR 1d=Cor: Parda
BOVOADO COFTADD - ZOMA RURAL - CEP: £4535-000
INHUME 17-Cod.IBGE: 220470 18-UF; BT 19-CEP: 64535-000

JUSTIPICLTIVA Div INTERMACAD

£5 = Talucipaie slhals & sintomas clinicos:

PRCIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, EVOLUINDO COM DOBR ABDOMTNAT PERSISTENTE, COM TRAUMA ESPLENTICO.

1 = Cordiches ~ue “vstificam & interraclo! " : K

TRAUMA DE BACO, i

= = = T 'y r T - !”
£- " Frincipais resultados de provas dlagndsticaz JBesultindo de exames ran”..nf!r.-ﬁ-xa,

EXaME CLINICOD,

3-Diagnéstice Inicial: E=010 Prind S5-ETh Sue -
| Traumatisme £a veia porta ou esplénica §353 \
=y PFROCEDIMENTO SOLICITADO =k

~Cod. Proced. ; Zi=Procedimants SOl1CLTAOD:
| D3GBC10043 TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS ENVOLVENDO MULTIPLAS REGIOES DO CORPO b
| 26- 1inira: 30-Cardter: Identg.: 3I1=Doctim : I2-Doc, Méd. Solic,: ;
02 e CeF 211, 397 _4B3-00

33-Meme Profissional Solicitante/assistente: i4-Data Solicitacso:

' MARCOS AURELIO PERETEA DE ARAUJO VARAMDA 17/10/2016 =
PREENCHER EM CASC DE CAUSAS EXTERHAS (ACIDENTES QU VIDLﬁ_

r - =3 OO P -

36-! ) Acidente de Trénsite PRI SaguTdoTy E

Acicante Trabalho Tipice - 2

- 2 A7-TNE ) Pmpreea: V3~CHAE Coprenn -

33 Acidente Trabalkto Trajeto

15 - JIZculo -om a Previdencia: =

Erpregad | | Empregador ! a ST I Desempregado { |} Aposentadc {1 HaS Sequra
| _-li"‘-h.. .
AUTORIZLCAD Pa

L —-"Home d0 ProrisSsSiorarl Auterizador: 2% A OE ._bd.; FIoF; ]

A8 - Tl tilteas b + 43-Fum, Documentc:
- A | l

51 - Assinarura Paciente ou Responsdvel ;

‘Teem_cjca

12006 165833

r Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/10/2020 10:20:25 Num. 12593068 - Pég. 24
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!.. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

r_ [ Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: BE 3218 5445
A
T TERESINA-PI CEP: €4017-770 CNPJ: 05,522,.917/0022-02
.
e e

-

LAUDO MEDICO

Pacienta FRAMNCISCO ARNALDO FERREIRA (Prontuario: 42387 3)
Endereco POVOADO CORTADO - ZONA RURAL - INHUMA - PI CEP: 64535-000

Nascimenta: 12/02/1962  |dade: 54aBm5d Sexo: Masculing Origem: URGENCIA/EMERG  Alendimenta: 576027

Requisicao: BEEE25 Solicitacio: 17/10/2016 Solicitante: FABID MARCOS DE SOUSA

Controle BS7T740 Convénioc SUS "
RELATORIO:

Cod. SlA: 0206030010 Data Exame: 17/10/2016

T.C. DE ABDOME TOTAL

TECNICA: FORAM REALIZADOS CORTES TOMOGRAFICOS AXIAIS DO ABDOME E PELVE DE 10MM DE
ESFESSURA COM INTERVALC DE 10MM

- FiGADO COM DIMENSOES NORMAIS, CONTORNOS REGULARES E PARENQUIMA HOMOGENEQ

- BAGCO COM DIMENSOES PRESERVADAS, OBSERVANDO-SE MULTIPLAS AREAS LINEARES
HIPOCAPTANTES PARENQUIMATOSAS (LACERACOES).

- AUSENCIA DE DILATACAQ DE VIAS BILIARES.

- RINS DE VOLUME NORMAL, CONTORNOS REGULARES E DENSIDADE PARENQUIMATOSA
HOMOGENEA, AUSENCIA DE CALCULOS OU HIDRONEFROSE.

- PANCREAS E GLANDULAS SUPRA-RENAIS COM CARACTERISTICAS MORFO-ESTRUTURAIS NORMAIS.
- AORTA E VEIA CAVA INFERIOR NORMAIS.

- AUSENCIA DE LINFONODOMEGALIAS.

- PEQUENA QUANTIDADE DE LIQUIDO HIPERDENSO SUBFRENICO BILATERALMENTE E NA PEQUENA, |
PELVE.

- DISCRETA DENSIFICAGAO DOS PLANOS LIPOMATOSOS NO FLANCO ESQUERDO, COM
ESPESSAMENTO DA FASCIA LATEROD-CONAL.

(JOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 17/10/20186

LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
CPF: 462.757 253-91 CRM-P| 259"

Profissional Responsavel

-y Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/10/2020 10:20:25 Num. 12593068 - Pég 25
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20101910202553400000011912179 '
NUmero do documento: 20101910202553400000011912179




4 HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

';“, Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: B6 3218 5445
i i TERESIMA-PI CEP: &4017-770 CNEJ: 05,822.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente FRANCISCO ARNALDO FERREIRA (Prontudrio: 423873)
Enderega POVOADO CORTADO - ZONA RURAL - INHUMA, - Pl CEP: 64535-000

Mascimenta. 12/02/1862 |dade: 54a8m&d Sexo: Masculino Origam: URGENCIA/EMERG  Atendimanto: 576027
Requisicia: 686750 Solicitacio: 18102016 Solicitants: PERICLES CERQUEIRA DE SOUSA
Controle: B578849 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA; 0205020046 Data Exame: 18/10/2016

US DE ABDOME TOTAL

O estudo ultrassonografico do abdome total realizade com transdutor convexo multifrequencial de alta resolucac e
foco dindmico mostrou:

- Liquido espesso livre na cavidade abdomino-pélvica de pequenc a moderado volume (em recesso subfrénico .
direito, espaco hepatorrenal, flanco direito, peri-esplénico, goteira parietocdlica esquerda, flanco esquerdo e na
escavacao pelvica). .

- Bago com volume normal, ecotextura parenquimatosa heterogénea, com areas anecoicas de permeio e imagem
hipoecoica subcapsular, anteriormente, medindo 8.6x1.5cm, sugestiva de hematoma subcapsular.

-Imagem nodular hipoecoica & homogénea adjacente ao baco, medindo 1.5x1.3cm ecotextura similar & esplénica,
sugestiva de bago acessorio.

- Figado: com morfologia e dimens@es normais, textura e ecogenicidade parenguimatosa dentro dos padrdes da
normalidade.

- Vesicula biliar tdpica, normodistendida, de paredes finas e regulares, com conteddo liquido anecoico. Nao ha
imagens de calculos em seu interior

- Viias biliares intra-hepaticas e hepatocoledoco: integros,

- Pancreas com morfologia @ dimensdes normais, ecotextura dentro dos padrées da normalidade.

- Aorta abdominal e veia cava inferior: sem alteragdes.

- Rins: com morfologia e dimensdes normais. Ecogenicidades parenquimatosas dentro dos padries da
normalidade Diferenciais corticomedulares preservados. Auséncia de imagens de calculos RD=11.5x4.8x5.0cm
Re=12.2x5.7x5.8cm. Bago=10.2x5.3cm.

- Bexiga: semi-distendida, paredes finas e conteudo liguido anecdico, sem lesbes focais.

- Préstata; com dimensées normais, apresentando parénquima homogéneo e relevos capsulares integros.
Auséncia de lesbes nodulares focais e difusas.Peso de 22.3g. '
- Vesiculas seminais: anatdmicas

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

1-Hemoperiténio de pequeno a moderado volume . .

2-Bago com volume normal, ecotextura parenquimatosa heterogénea, com areas anecdicas de permeio &
hematoma subcapsular, anteriormente.

3-Bago acessdrio,

4-5em outras alteracoes.

Obs: Exame realizado em carater de Urgéncia e Emergéncia sem preparo prévic do paciente, fato que reduz a
sensibilidade do méetodo.

(MARTA VANIA) TERESINA - Pl 18/10/2016

MARTA VANIA LIMA BEZERRA
CPF: 239.486.633-00 CRM Pl 1978

Profissicnal Responsavel

el

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/10/2020 10:20:25 Num. 12593068 - Pég. 26
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT {

Prontuario:
423873

| Rad Dr. Otte rito 1820 Redencdc - Fone: BE 3225 —:3:2 = e

B TERESINA-DI CED: 62017-770 CEPJ: 33.51%.827/0022-02 t._i_i_,__s

W N \

I'.-
RELATORIJ DE ATENDIMENTO MEDICO
pADOS DO PACIENTE:
Nome: FRANCISCO ARNALDC FERREIRA

End. Resid.: FOVORDC CORTRDO - ICHR EDRAL

Cidade: INEUMR - 21 CEP: 64535-000
Sexo Hascimento: | Idada: + lEs:adu Civil: Profissdc:
Masculing 12702/1%62 S4a:im:74d Czsadaia LAVFADOR
Admissdoc: G.Instrucio: Fona: Cartdc SUS (CHS): Procedéncia:
17/50/2018 mMedio B-£5851-7590 | 9¥E004131752078 IMHUMA
Tai: LOUASNCO JOSE FERREIRA

1b§ia: ¥ERTR DALORES FERREISRR

Recponsavel: HATIR

End.Responsivel: EOVCADD COPTADD - LONA RURAL
INEOMA - BI 84535-000
Docunanto: RG: IT0383324 S52PI

Motive da busca da atendimento medice [Infornsagio do
DOR. ABDOMINAL/PELVICK

Paciencte ou Accmpanhantae) !

INTORMACOES MEDICRS

Tnternacat : Alra Clinica: _J
Deta: Hara: pata: Hora:
. f 1A VEADE
i7S1a/ 2006 17:58 ! 'y ~ SALA
Diagnéstice de Admissio:
A8 ENVOLVENDO MULTISLAS REGIOES 20 TCREFC

rocadimento: DA0A010043 - TRATAMENTO DE THAUMATISMOS ENVOLVED 00 MULTIPLAS REGIDES 20 P

TR 10 5353 - Praumetisme da veis porca oo esplénica
Diagndstico da Alta:
Frocedimento: 'FF_V ﬂ{gl&ﬁf e =) -

74 G LA et €0 )
cip 10z 1A Giecdtit B __;y_}.);.’.ﬁ X

Trartamento Realizade:

Exames Realizados:

Atencgéo: Ereencher”é.entregar a~ paciente no momento

A _'._-_-r‘f"-"-."';
.f’?t#.lr J,-f;{ ‘.-"- Z.{/,j 2 ¢ I_

da alta.

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/10/2020 10:20:25
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190297864 Cidade: Inhuma Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO ARNALDO FERREIRA Data do acidente: 16/10/2016 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO ABDOMINAL COM LESAO ESPLENICA. P4 1213
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA. P14
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/10/2020 10:20:25 Num. 12593068 - Pég. 29
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SROCURACAO PARTICU LAR

{preencher com letras de forma legivel e sem rasu ras)
€

'_‘.’JTGRGAHTE: )
R A ) S Qgé_,gﬁ_____f———
nadion F’Ilf.ucd'ﬂ B3 e _Q_;:z____.___..
stzda civit {?.E < = N
e B2 PP B2 ”KFZP::,—’:;—”
- TP ﬁgﬁﬁﬁ/#ff J?

iateie: T RALA L IsA Do M

Q &
zrdereco: Ll .fzzﬁ [a .- < - “"l#
3 2 o e

e R B H_-—‘_____—_—-—————"__————"_'

cndereco: (D q AAand dliD Ly

CEP: : = 2 ; .rjrf:’ ¥
Teiefons: /J;;{:z:f _________,________.____,__.__._.d

peip presents Instrunento particuiar de procurzt;ao. nogmeio & Constituo meu bastanie procuradar ©
~utargado acima qualificade, 2 guem confio pod=res gspeclals para repressntar-ms perante 2
3=uURﬁﬁGRA L]'DERDD‘SCONSGRCIDSWSEGURD ppyaT & suas respeckives ¢ consorcidas, 8 fim
<= encaminhar o pedido gde inden 7ecio referente 30 SEZurc phrigaterio DPVAT, Cconcedendo &0
ouJtorgedo poderes para snviar a/ou reguerer ¢ guaisguer documentos | necessarius junto ag ceguradaras
gonsarciagas, incivindo receber irformagoes scbre pericia nddica e solicitar reagzndamenis, podenas
subsiabelecer 8 enflm pratical =dps 0§ 3ILS CE U direltn germi tidns pare o fiel 2 "=-r*e'u.:u pumprime ¥ 5
seste mandato & fim ce requerer 2 :ndenizacse do SEGURD OBMEATORIO DPVAT. @?ﬁm 24

RS, mapenre 4110/

_'."'_
%ﬁl{{fﬁfﬁ-" f - f’l-: ' {E L,m__,l,:t
csinatura do Qutorgantie |
~gcONHECER POR AUTENTICIDADE/VERDADER R

:‘ffz_,ﬂ@aaaﬁpﬁ

Loczl e data
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0144019/19
Vitima: FRANCISCO ARNALDO FERREIRA Data do acidente: 16/10/2016
. . FRANCISCO ARNALDO
CPF: 305.081.421-72 CPF de: Préprio Titular do CPF: FERREIRA

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

GIVALDO DO NASCIMENTO : 972.574.783-68

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

FRANCISCO ARNALDO FERREIRA : 305.081.421-72

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: 29/04/2019 Data do cadastramento: 29/04/2019
Nome: GIVALDO DO NASCIMENTO Nome: Juliana Teles Martins
CPF: 972.574.783-68 CPF: 040.897.701-90
GIVALDO DO NASCIMENTO Juliana Teles Martins
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/10/2020 10:20:25 Num. 12593068 - Pég. 31
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